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DIAGNOSIS PENYAKIT STROKE DENGAN METODE REGRESI 
LOGISTIK BINER 
Jawa Timur merupakan provinsi yang memiliki tingkat prevalensi stroke 
lebih tinggi diatas prevalensi stroke tingkat nasional yaitu mencapai 16 per 1000 
penduduk. Penyakit stroke menduduki peringkat kedua sebagai salah satu 
penyakit dengan pasien terbanyak dan penyebab kematian terbanyak pada tahun 
2012 di Rumah Sakit Umum pemerintah kategori D Surabaya Timur. Tujuan dari 
penelitian ini adalah mewaspadai potensi terjangkitnya penyakit stroke 
berdasarkan banyaknya faktor yang dianggap sebagai pemicu dan mengetahui 
peluang sesorang untuk terkena penyakit stroke. Metode Regresi Logistik Biner 
merupakan analisis regresi yang digunakan untuk menggambarkan hubungan 
atara variabel dependen (dikotom) dengan variabel independen. Penelitian ini 
dilakukan di Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur dengan jumlah data 164 pasien yang terdiri dari 15 variabel. Hasil 
penelitian ini adalah hanya diperoleh 5 variabel yang berpengaruh secara 
signifikan yaitu usia kategori ketiga >60 tahun, jenis kelamin, kolstrol LDL, 
riwayat penyakit stroke dan penderita penyakit hipertensi dengan ketepatan 
klasifikasi sebesar 74.4%. Peluang seseorang dengan tingkat resiko tertentu yang 
didapatkan dari model logistik biner untuk terjangkit penyakit stroke adalah 
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STROKE DISEASE DIAGNOSIS USING BINARY LOGISTIC 
REGRESSION METHOD 
 
East Java is a province that has a higher prevalence of stroke above stroke 
prevalence at the national level, reaching 16 per 1000 population. Stroke was 
ranked second as one of the diseases with the highest number of patients and the 
most common cause of death in 2012 in the government category D General 
Hospital in East Surabaya. The purpose of this study is to be aware of the 
potential for stroke to be affected based on the number of factors that are 
considered as triggers and to find out the opportunity for someone to get a stroke. 
Binary Logistic Regression Method is a regression analysis used to describe the 
relationship between the dependent variable (dichotom) and the independent 
variable. This research was conducted at the Category D Government General 
Hospital in East Surabaya Region with 164 patients consisting of 15 variables. 
The results of this study are only obtained 5 variables that significantly influence 
the age of the third category> 60 years, gender, LDL cholesterol, history of stroke 
and patients with hypertension with classification accuracy of 74.4%. 
Opportunities for someone with a certain level of risk of contracting a stroke can 
be calculated using a formula 
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A. Latar Belakang 
Penyakit Tidak Menular atau yang biasa disingkat sebagai PTM 
merupakan salah satu masalah kesehatan yang menjadi pusat perhatian di 
negara Indonesia, karena pada setiap tahunnya penyakit tersebut selalu 
mengalami peningkatan. PTM yang dimaksud antara lain adalah stroke, 
jantung, kanker dan diabetes. Pada tahun 1990 penyakit stroke menduduki 
peringkat keempat, sedangkan penyakit jantung dan diabetes masing-masing 
menduduki peringkat 13 dan 16. Tahun 2010 PTM mengalami peningkatan 
yang signifikan dimana kasus stroke menduduki peringkat pertama. 
(Kemenkes RI, 2015) 
Berdasarkan data Global Burden of Disease 2010 dan Health Sector 
Review 2014 menyatakan bahwa stroke merupakan penyebab kematian 
tertinggi pertama hingga saat ini. Menurut World Health Organisation 
(WHO) stroke merupakan gangguan otak fokal ataupun global secara 
mendadak yang disebakan oleh gangguan vaskuler dan dapat menyebabkan 
kematian yang berlangsung selama 24 jam atau lebih. Berdasarkan data dari 
kementerian kesehatan, hipertensi dan stroke mengalami peningkatan pada 
tahun 2007 penderita hipertensi sebanyak 7,6% dan meningkat lagi pada 
tahun 2013 menjadi 9,5% yang menderita hipertensi. Sedangkan untuk 
penderita penyakit stroke juga mengalami peningkatan dari 8,3% menjadi 


































12,1% ditahun yang sama. Sehingga stroke menjadi penyebab kematian 
pertama kemudian disusul penyakit hipertensi, diabetes, kanker, dan 
penyakit paru obstruktif kronis (Depkes, 2016). 
Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang memiliki tingkat 
prevalensi stroke lebih tinggi diatas prevalensi stroke tingkat nasional yaitu 
mencapai 16 per 1000 penduduk (Depkes, 2017). Penyakit stroke 
menduduki peringkat kedua sebagai salah satu penyakit dengan pasien 
terbanyak dan sebagai penyebab kematian terbanyak pada tahun 2012 di 
Rumah Sakit Umum pemerintah kategori D. Di Surabaya sendiri prevalensi 
stroke sebesar 7 per 1000 penduduk. Penderita penyakit stroke di Surabaya 
selalu  mengalami peningkatan dari tahun ke tahunnya, dan pada tahun 2014 
penderita penyakit stroke di Poli Klinik RSU Haji Surabaya mencapai 3923 
pasien.  Angka kasus stroke iskemik mencapai 80% sedangkan yang 20% 
merupakan stroke pendarahan (Rahayu, 2016). 
Stroke merupakan salah satu jenis penyakit yang mengalami gangguan 
fungsional pada otak yang berupa kumpulan saraf yang diakibatkan oleh 
gangguan aliran darah pada salah satu bagian otak. Menurut data Riskesdas 
tahun 2013 bahwa pada usia produktif seseorang sangat berisiko terkena 
penyakit stroke. Karena pada usia tersebut mengalami peningkatan perilaku 
yang membawa ke arah penyakit stroke salah satu penyebabnya adalah 
mengkonsumsi makanan yang berisiko terkena penyakit stroke, kurangnya 
dalam aktivitas fisik atau berolahraga, perilaku sedentari, kebiasaan 
merokok. Selain ke empat faktor tersebut terdapat faktor utama yang dapat 


































menyebabkan penyakit stroke yaitu hipertensi yang disertai dengan 
mengkonsumsi tembakau (Rohadirja, Komariah, & Adiningsih, 2015). 
Berdasarkan data prevalensi penelitian dari Yayasan Stroke Indonesia 
pada tahun 2010 terdapat 95% faktor utama yang mengakibatkan penyakit 
stroke adalah hipertensi. Oleh sebab itu para pakar epidemologi membuat 
sebuah rumusan dan peramalan bahwa sekitar 12 juta penduduk Indonesia 
yang berumur 35 tahun keatas saat ini atau dimasa yang akan datang akan 
berpotensi sekali mendapatkan serangan stroke  (Depkes, 2014). Selain 
penyebab utama penyakit stroke hipertensi merupakan salah satu penyakit 
yang dapat disembuhkan. Salah satu cara agar terhindar dari tekanan darah 
tinggi atau hipertensi adalah mengendalikan amarah. Perintah untuk dapat 
mengendalikan amarah juga terdapat dalam ayat suci Alqur’an yaitu pada 
QS.Ali Imran ayat 133 dan 134  yakni sebagai berikut : 
 ْتَّدُِعا  ۙ ُضَْرْلْاَو  ُتٰوٰمَّسلا اَهُضْرَع ٍةَّنَجَو ْمُِّكب َّر ْن ِّم ٍةَرِفْغَم ىٰلِا ا ْْۤوُعِراَسَو
 َنْيِقَّتُمْلِل{311}  
اَعْلاَو َظْيَغْلا َنْيِمِظٰكْلاَو ِٓءا َّر َّضلاَو ِٓءا َّرَّسلا ِىف َنُْوقِفُْني َنْيِذَّلا ُ هاللَّٰو  ۗ ِساَّنلا ِنَع َنِْيف
  َنْيِنِسْحُمْلا ُّبُِحي{314}  
Artinya : 
"Dan bersegeralah kamu mencari ampunan dari Tuhanmu dan 
mendapatkan surga yang luasnya seluas langit dan bumi yang disediakan 
bagi orang-orang yang bertakwa,(133). (yaitu) orang-orang yang berinfak, 


































baik di waktu lapang maupun sempit, dan orang-orang yang menahan 
amarahnya dan memaafkan (kesalahan) orang lain. Dan Allah mencintai 
orang yang berbuat kebaikan" (134). 
Selain itu terdapat beberapa hadits nabi yang menjelaskan ayat 
tersebut diantaranya adalah Rasulullah SAW bersabda : “Sahabat Nabi Ibnu 
Umar ra berkata : Tidak ada luapan yang lebih besar pahalanya di sisi 
Allah selain dari pada luapan kemarahan yang ditahan oleh seorang hamba 
demi menggapai wajah Allah” (Riwayat al-Bukhari dalam Abdul Mufrad). 
“Barang siapa yang menahan amarah padahal ia mampu untuk 
melampiaskannya, Allah akan panggil ia di hadapan para makhluk pada 
hari kiamat, hingga Allah menyuruhnya untuk memilih bidadari (terbaik) 
yang ia inginkan,” (H.R Abu Dawud, at Tirmidzi, Ibnu Majah, dan Ahmad). 
“Orang yang kuat bukanlah orang yang pandai bergulat. Orang yang kuat 
adalah yang mampu menahan dirinya disaat marah.” (HR. Al Bukhari). 
Penelitian dari University Of California San Diego tahun 2012 
menggunakan  200 relawan sebagai sampel yang diminta untuk memikirkan 
ketika temannya menyinggung perasaannya. Sebagian disuruh berfikir 
mengapa hal tersebut dapat membuatnya marah dan sebagian lagi didorong 
untuk memaafkan kesalahan tersebut. Hasil yang diperoleh pada penelitian 
tersebut adalah bahwa orang-orang yang dapat menahan amarah dan 
memaafkan kesalahan orang lain memiliki risiko lebih rendah untuk 
mengalami hipertensi.  Selain itu sikap saling memaafkan mendatangkan 
manfaat kesehatan. Dengan menggunakan teknologi yang canggih 


































terungkap perbedaan pola gambar otak orang pemaaf dan tidak pemaaf. 
Dalam jurnal tersebut juga ditegaskan bahwa orang yang tidak memaafkan 
atau terbawa kemarahan dan dendam ditemukan mengalami penurunan 
fungsi kekebalan tubuh, tekanan darah lebih tinggi ketegangan otot dan 
detak jantung. Sebaliknya jika menanamkan sifat pemaaf maka akan 
meningkatkan pemulihan penyakit jantung dan pembuluh darah dan juga 
menghilangi stres yang berlebihan. 
Penelitian tentang faktor yang mempengaruhi terjadinya penyakit 
stroke telah banyak dilakukan oleh Penelitian yang lainnya dilakukan oleh 
pertama Mieta Ariani Rubiati yang berjudul penerapan regresi logistik 
biner dan analisis dominan untuk menganalisis faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap hipertensi  (Rubiati, 2015). Kedua dilakukan oleh 
Zaynita Asmi Aulia yang berjudul pemodelan kasus stroke berdasarkan 
jenisnya menggunakan analisis regresi logistik biner di rumah sakit umum 
haji surabaya  (Aulia , 2017). Ketiga dilakukan oleh Adelia RahmaFadhilah 
dan Hari Basuki Notobroto Analisis Regresi Logistik Biner Pada Kejadian 
Transient Ischemic Attack (TIA) di RSU Dr. Soetomo Surabaya (Fadhilah & 
Notobroto, 2017). Keempat dilakukan oleh Wayunah dan Muhammad 
Saefulloh yang berjudul Analisis faktor yang berhubungan dengan kejadian 
stroke di RSUD Indramayu (Wayunah & Saefulloh, 2016). Kelima 
dilakukan oleh Fepi Susilawati dan SK Nurhayati yang berjudul faktor 
resiko kejadian stroke (Susilawati & Nurhayati, 2018) dan masih banyak 


































lagi penelitan mengenai metode regresi logistik biner maupun tentang 
penyakit stroke yang tidak bisa disebutkan satu persatu. 
Permasalahan yang timbul adalah bagaimana mewaspadai potensi 
terjangkitnya penyakit stroke berdasarkan banyaknya faktor-faktor yang 
dianggap sebagai pemicu. Sehingga peneliti tertarik untuk membahas lebih 
lanjut tentang analisis yang sesuai untuk memodelkan kasus jenis stroke 
berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhinya. Selain menganalisa 
faktor yang mempengaruhi penyakit stroke, peneliti juga ingin mengetahui 
besar peluang seseorang untuk terkena penyakit stroke berdasarkan faktor-
faktor yang telah ditetapkan. Oleh karena itu diperlukan suatu metode yang 
tepat guna mengetahui faktor-faktor pemicu tersebut. Metode yang bisa 
digunakan adalah metode regresi logistik. Metode regresi logistik biner 
merupakan analisis regresi yang digunakan untuk menggambarkan 
hubungan atara variabel dependen dengan sekumpulan variabel independen, 
dimana variabel dependen tersebut bersifat dikotomus. Variabel dikotomus 
merupakan variabel yang hanya memiliki nilai dua kemungkinan yaitu  
bernilai benar dan salah. 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terdapat lima belas 
variabel yang dibagi menjadi dua kelompok yaitu variabel dependen dan 
independen. Variabel dependen terdiri dari dua kategori yaitu 1 (mewakili 
terjangkit risiko penyakit stroke) dan 0  (mewakili tidak terjangkit risiko 
penyakit stroke). Sedangakan untuk variabel independen juga terdapat dua 
tipe data yaitu data numerik dan kategorik, yang termasuk data numerik 


































adalah variabel tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, kadar gula 
darah, kadar kolesterol total, Kolesterol HDL dan kolesterol LDL. 
Sedangkan variabel independen yang termasuk data kategorik adalah usia, 
jenis kelamin, obesitas, riwayat penyakit stroke, riwayat diabetes mellitus, 
riwayat hipertensi, riwayat penyakit jantung, hiperusemia, trancient iskemik 
attack. Berdasarkan latar belakang diatas sehingga peneliti tertarik untuk 
meneliti tentang penyakit stroke dengan judul “Diagnosis Penyakit Stroke 
Dengan Metode Regresi Logistik Biner”. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis menyimpulkan 
beberapa masalah yang akan dikaji dalam penelitian ini, maka perumusan 
masalahnya adalah sebagai berikut : 
1. Bagaimana bentuk model regresi logistik biner pada kasus resiko 
terjangkit penyakit stroke ? 
2. Berdasarkan model regresi yang terbentuk, variabel apa saja yang 
berpengaruh terhadap resiko terjangkit penyakit stroke ? 
3. Bagaimana model matematis pada regresi logistik biner untuk melihat 
kemungkinan seseorang dengan tingkat resiko tertentu bisa terjangkit 
penyakit stroke ? 
C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Memperoleh model regresi logistik untuk resiko terjangkit penyakit 
stroke. 


































2. Mengetahui variabel atau faktor-faktor yang mempengaruhi resiko 
terjangkit penyakit stroke. 
3. Mengetahui model matematis pada regresi logistik biner untuk melihat 
kemungkinan seseorang dengan tingkat resiko tertentu bisa terjangkit 
penyakit stroke. 
D. Manfaat Penelitian 
Adapun manfaat dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
1. Diharapkan dengan hasil penelitian ini dapat memperkaya ilmu statistika 
terutama metode regresi logistik biner di bidang kesehatan. 
2. Diharapkan dengan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 
informasi dan juga sekaligus sebagai acuan bagi mahasiswa untuk 
mengembangkan ilmu statistika di bidang lain, terutama di bidang 
kesehatan. 
3. Diharapkan dengan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai 
informasi tambahan di bidang kesehatan mengenai kasus resiko 
terjangkitnya penyakit stroke yang berdasarkan uji statistik. 
E. Batasan Masalah 
Agar laporan penelitian ini dapat tersusun dan terarah dengan baik, 
maka penulis membatasi pada penelitian ini yakni sebagai berikut : 
1. Data yang digunakan merupakan data sekunder yang diperoleh dari 
hasil rekam medis pasien stroke yang menjalani rawat inap di Rumah 
Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya Timur dalam 
jangka waktu bulan 1 Januari sampai 31 Desember 2018. 


































2. Variabel data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Usia, Jenis 
kelamin, Obesitas, Tekanan darah sistolik, Tekanan darah diastolik, 
Kadar gula darah, Kadar kolesterol total, Kolesterol HDL, Kolesterol 
LDL, Riwayat penyakit stroke, Riwayat penyakit diabetes mellitus, 
Riwayat penyakit hipertensi, Hipertrigliserida, Hiperurisemia, dan 
Transcient Iskemik Attack (TIA). 
F. Sistematika Penulisan 
Adapun sistematika dalam penelitian ini terdiri dari lima bab dengan 
rincian sebagai berikut : 
BAB I PENDAHULUAN 
Bab ini berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan penelitian, 
manfaat penelitian, batasan masalah dan sistematika penulisan. 
BAB II KAJIAN PUSTAKA 
Bab ini berisi pengertian penyakit stroke, gejala penyakit stroke, 
faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit stroke, uji multikolinearitas, dan 
regresi logistik. 
BAB III METODE PENELITIAN 
Bab ini berisi jenis pelitian, data dan sumber data, dan tahap-tahap 
penelitian. 
BAB IV PEMBAHASAN 
Bab ini berisi mendiagnosa penyakit stroke dengan meninjau dari 
faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit stroke dengan menggunakan 
metode regresi logistik biner. 


































BAB V PENUTUP 
Bab ini berisi simpulan dan saran. 
  





































A. Penyakit Stroke 
Stroke merupakan salah satu jenis penyakit yang mengalami gangguan 
fungsional pada otak yang berupa kumpulan saraf yang diakibatkan oleh 
gangguan aliran darah pada salah satu bagian otak. Penyakit ini dapat 
sembuh dengan sempurna, sembuh dalam keadaan cacat atau 
mengakibatkan kematian. Definisi stroke menurut World Healt 
Organization adalah gangguan atau defisit neurologis fokal dengan onset 
akut dari daerah vaskular yang telah diduga. Seseorang dikatakan stroke 
apabila sudah pernah di diagnosis menderita penyakit stroke oleh dokter, 
perawat atau bidan, atau tubuh pernah mengalami kelumpuhan pada seluruh 
tubuh atau hanya sebagian saja (Kemenkes RI, 2015). 
Menurut World Healt Organization, penyakit stroke disebabkan 
terjadinya gangguan pada saat menyuplai darah ke otak, hal tersebut 
dikarenakan terjadi perpecahan pembuluh darah atau penyumbatan oleh 
gumpalan darah. Gejala yang paling umum yang pernah dirasakan adalah 
kelemahan mendadak pada wajah bahkan mati rasa pada lengan, dan kaki 
atau disalah satu sisi bagian tubuh. Selan itu juga hilangnya fungsi indera 
dalam tubuh dan mengalami pusing kepala yang sangat hebat hingga 
pingsan atau tidak sadarkan diri. 


































Menurut Widyo (2014) berdasarkan penyebab terjadinya penyakit 
stroke, terbagi menjadi 2 macam yaitu :  
1. Stroke Iskemik (Stroke Non Haemorragic) 
Stroke iskemik (Stroke Non Haemorragic) merupakan proses 
penyumbatan pembuluh darah hingga menyebabkan aliran darah ke otak 
sebagian atau keseluruhan terhenti. Penyakit stroke yang terjadi 
merupakan 80% dari stroke iskemik dimana stroke iskemik sendiri 
dibagi menjadi 3 bagian yaitu : 
a. Stroke trombotik yaitu proses terbentuknya trombus yang   membuat 
penggumpalan. 
b. Stroke embolik yaitu tertutupnya pembuluh arteri yang disebkan 
karena adanya pembekuan darah. 
c. Hipoperfusion sistemik yaitu berkurangnya aliran sel darah ke 
seluruh tubuh yang dikarenakan adanya gangguan pada denyut 
jantung. 
2. Stroke Pendarahan (Stroke Haemorragic)  
Stroke Pendarahan (Stroke Haemorragic) merupakan salah satu penyakit 
stroke yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah pada otak. 
Penyakit stroke yang terjadi hampir 70% yang disebabkan oleh 
penderita hipertensi, dimana stroke Haemorragic sendiri dibagi menjadi 
2 bagian yaitu : 
a. Haemorragic intraserebral merupakan pendarahan yang terjadi 
didalam janringan otak. 


































b. Haemorragic sub-araknoid merupakan pendarahan yang terjadi pada 
ruang sub-araknoid (ruang sempit antara permukaan otak dan lapisan 
jaringan yang menutupi otak). 
Pada penelitian ini identifikasi stroke tidak sampai pada jenis stroke 
hanya mengkategorikan penderita menderita penyakit stroke atau tidak. 
B. Gejala Penyakit Stroke 
Gejala atau tanda-tanda penyakit stroke dapat dibedakan 
berdasarkan gejala atau tanda-tanda yang timbul misalnya, gejala akibat 
lesi dan sejala yang diakibatkan oleh komplikasinya. Gejala yang 
timbulkan akibat lesi sangat mudah untuk dapat diketahui dan mudah 
untuk di diagnosis. Akan tetapi adakalanya butuh kecermatan yang cukup 
tinggi untuk mendiagnosis karena gejala yang timbul tidak begitu jelas. 
Jenis patologi (hemoragik atau non hemoragik) secara umum tidak 
menyebabkan perbedaan dari tampilan gejala, kecuali pada saat jenis 
hemoragik sering mengalami nyeri kepala yang sangat hebat terutama 
saat bekerja (Simangunsong, 2011). 
Gejala atau tanda-tanda timbulnya penyakit stroke sangat 
bervariasi, tergantung otak mana yang mengalami gangguan. Akan tetapi 
secara umum gejala atau tanda-tanda timbulnya penyakit stroke yang 
sering dijumpai adalah, sebagai berikut: 
a. Timbul rasa kesemutan pada seluruh tubuh, mati rasa, terasa panas 
seperti terbakar atau terkena cabai. 


































b. Tubuh terasa lemas, atau bahkan merasakan kelumpuhan pada 
seluruh tubuh, bisa juga kelumpuhan hanya terdapat pada bagian 
tubuh yang sebelah kanan atau kiri saja. 
c. Pada bagian mulut, lidah moncong bila diluruskan. Hal tersebut 
sangat mudah diamati apabila penderita sedang berkumur secara 
tidak sempurna atau air yang berada dalam mulut akan muncrat 
keluar. 
d. Terdapat gangguan dalam menelan makanan atau kalau minum 
sering tersedak. 
e. Gangguan dalam berbica yang terkesan pelo atau sulit dipahami 
bahkan kalau bicara tidak lancar atau patah-patah. 
f. Pada bagian kelopak mata sulit untuk dibuka atau dalam keadaan 
terkatup. 
g. Terdapat gangguan pada fungsi indera sehingga dapat 
mengakibatkan pandangan menjadi gelap dan pendengaran kurang 
baik. 
h. Sulit berjalan langkahnya hanya kecil-kecil tidak seperti berjalan 
normal seperti sebelumnya. 
i. Kemampuan intelektual menurun sangat drastis bahkan tak mampu 
berhitung dan sering lupa. 
j. Gerakan badan tidak terkoordinasi sehingga jika berjalan 
sempoyongan atau kehilangan koordinasi pada seisi badan. 


































k. Ganggungan kesadaran seperti pingsan bahkan bisa sampai 
mengalami koma yang berkepanjangan. 
 
C. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Penyakit Stroke 
Secara garis besar penderita penyakit stroke dapat memiliki faktor 
yang mempengaruhi terjadinya penyakit stroke. Sehingga faktor yang 
mempengaruhi penyakit stroke dapat dibedakan menjadi dua faktor,  yaitu 
faktor yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubah. Berikut 














Gambar 2.1. Bagan faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit stroke 
Stroke 
Yang dapat diubah 
Yang tidak dapat 
diubah 
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- Riwayat penyakit 
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- Riwayat Penyakit Jantung 
- Hiperurikemia 
- Transcient Iskemik Attack 


































1. Faktor yang dapat diubah 
Faktor yang dapat diubah adalah faktor resiko yang memungkinkan 
penderita penyakit stroke dapat mencegah dan mengantisipasi terjadinya 
penyakit stroke dengan melakukan pola hidup yang sehat. Berikut 
merupakan beberapa faktor resiko terjadinya penyakit stroke yang dapat 
diubah yaitu: 
a. Obesitas 
Obesitas atau kelebihan berat badan akan mengakibatkan fatal 
dalam kesehatan tubuh, karena dapat meningkatkan resiko penyakit 
stroke. Terlalu banyak lemak dalam tubuh dapat mengakibatkan 
tekanan darah tinggi, kolesterol tinggi, bisa juga mengakibatkan 
gagal jantung dan diabetes tipe 2. Kelebihan berat badan juga dapat 
meningkatkan terjadinya penyakit stroke akibat inflamasi yang 
disebabkan oleh jaringan lemak yang berlebihan sehingga 
terjangkit penyakit stroke pun tidak bisa dihindari (Bo Nonving, 
2014). Salah satu cara untuk mengukur obesitas yaitu dengan 
mengukur Body Mass Index (BMI) atau Indeks masa tubuh (IMT). 
BMI dapat digunakan baik pada laki-laki dan perempuan. BMI 
diukur dengan cara membagi berat badan dalam kilogram dengan 
tinggi badan kuadrat dalam satuan meter (kg/m2). Berdasarkan 
klasifikasi BMI, seseorang dikatakan obesitas apabila BMI lebih 
dari 30kg/m2 (WHO, 2014). 
 


































Tabel 2.1 Klasifikasi Obesitas berdasarkan BMI 
Klasifikasi BMI 
Underwight             
Normal                  
Overweight               
Obesitas 1                
Obesitas 2                
Obesitas Ekstrem           
 
b. Tekanan Darah Sistolik dan Diastolik 
Tekanan darah adalah ukuran dari seberapa kuatnya jantung dalam 
memompa darah keseluruh anggota tubuh. Ukuran satuan tekanan 
darah yaitu mmHg dan tekan darah terdiri dari dua jenis yaitu tekan 
darah sistolik dan tekan darah diastolik. Sistolik merupakan tekan 
darah yang terjadi ketika otot jantung berkontraksi untuk 
memompa darah melalui arteri ke seluruh tubuh. Sedangkan 
diastolik merupakan tekanan darah dalam arteri ketika jantung 
sedang beristirahat/rileks antar detak. Tekanan darah sistolik 
normal pada orang dewasa yaitu 120 mmHg. Jika tekanan darah 
sistolik berkiasar antara 120-139 mmHg maka disebut dengan 
prahipertensi, dan apabila melebihi 140 mmHg maka disebut 
dengan hipertensi. Tekanan darah diastolik normal pada orang 
dewasa yaitu berkisar antara 60-80 mmHg, apabila berkisar antara 
80-89 mmHg masih tergolong normal akan tetapi kurang ideal dan 
jika melebihi 90 mmHg maka dianggap hipertensi. Apabila tekanan 


































darah sistolik dan diastolik melebihi batas standar tekan darah 
normal maka akan mengakibatkan tekanan darah tinggi atau 
hipertensi. Sehingga akan memicu terjadinya penyakit stroke. 
c. Kadar Gula Darah 
Gula darah merupakan keberadaan gula atau zat glukosa dalam 
darah. Penderita penyakit stoke dikatakan memliki kadar gula 
darah tinggi apabila melebihi angka 200 mg/dL. 
d. Kadar Kolesterol Total 
Kolesterol merupakan salah satu zat alami yang berda dalam organ 
tubuh manusia, zat yang dimaksud adalah zat yang berlilin. Kadar 
kolesterol serum yang baik untuk dimiliki setiap manusia adalah < 
200 ; kalau kadara kolesterol dalam rentang 200 – 250 maka harus 
hati hati karena sudah mulai tinggi. Kolesterol dalam tubuh terdiri 
dari dua macam yaitu kolesterol HDL dan kolesterol LDL. 
Kolesterol LDL sering sekali disebut dengan kolesterol jahat, yang 
membawa kolesterol dari hati ke dalam sel-sel tubuh. Apabila hal 
tersebut terjadi maka akan timbul proses aterosklerosis yang akan 
mengakibatkan komplikasi pada organ. Sehingga proses tersebut 
akan memicu terjadinya penyakit stroke. 
e. Riwayat Diabetes Mellitus 
Glukosa yang memasuki aliran darah dan berjalan kedalam sel-sel 
yang ada diseluruh tubuh setelah makanan dicerna. Sehingga 
dibutuhkan hormon insulin agar glukosa masuk kedalam sel-sel 


































diseluruh tubuh dan memberi energi. Apabila seorang menderita 
diabetes tipe 1 maka pankreas tidak akan membentuk hormon 
insulin, atau membuat terlalu sedikit insulin atau sel di otot, hati 
dan lemak tidak menggunakan insulin dengan benar sehingga dapat 
menderita penyakit diabetes tipe 2. Apabila penderita penyakit 
diabetes terlalu banyak glukosa dalam darah sedangkan sel didalam 
tubuh tidak mendapatkan energi yang cukup maka lemak akan 
membeku pada bagian dinding pembuluh darah. Dengan 
menyempitnya dinding pembuluh darah maka akan menghambat 
peredaran darah ke otak dan ke leher, sehingga memicu terjadinya 
penyakit stroke (Bo Nonving, 2014). 
f. Riwayat Penyakit Hipertensi 
Hipertensi merupakan faktor utama yang mengakibatkan penyakit 
stroke, akan tetapi hipertensi juga merupakan salah satu faktor yang 
dapat diobati. Akan tetapi faktanya memang hipertensi merupakan 
faktor tunggal yang mengakibatkan penyakit stroke, yang 
menyumbangkan 50% stroke akibat penyumbatan (stroke iskemik) 
hal tersebut juga dapat mengakibatkan pendarahan pada otak 
(stroke hemoragik) (Bo Nonving, 2014). 
g. Riwayat Penyakit Jantung 
Penyakit Jantung adalah salah satu jenis penyakit yang disebabkan 
oleh penyempitan atau penghambatan pembuluh arteri koronaria 
yang mengailirkan darah ke otot jantung. Apabila pembuluh darah 


































tersumbat sama sekali dan pemasok darah ke jantung akan terhenti 
maka proses tersebut yang mengakibatkan serangan jantung 
(Supriyono, 2008). 
h. Hiperurisemia 
Hiperurisemia merupakan peningkatan kadar asam urat dalam 
darah. Untuk jenis kelamin laki-laki ambang normal kadar asam 
urat adalah 7,0 mg/dL. Sedangkan untuk jenis kelamin perempuan 
adalah 5,7 mg/dL. Apabila kadar asam urat dalam tubuh melebihi 
batas kadar asam urat normal maka akan berpotensi sekali untuk 
terjangkit penyakit stroke. 
i. Transcient Iskemik Attack 
Transcient Iskemik Attack atau biasa disebut dengan TIA 
merupakan keadaan dimana saraf kekurangan oksigen akibat dari 
aliran darah yang terganggu yang berlangsung kurang dari 24 jam 
atau biasaya terjadi hanya beberapa menit. Penyakit ini biasa 
disebut dengan stroke ringan dan muncul ketika otak tidak 
mendapatkan pasokan oksigen yang cukup. Apabila seseorang 
pernah menderita TIA akan berpotensi sekali untuk terkena 
penyakit stroke. 
2. Faktor yang tidak dapat diubah 
Faktor yang tidak dapat diubah adalah faktor resiko yang tidak 
memungkinkan penderita penyakit stroke dapat mencegah dan 


































mengantisipasi terjadinya penyakit stroke. Berikut merupakan beberapa 
faktor resiko terjadinya penyakit stroke yang tidak dapat diubah yaitu : 
a. Jenis Kelamin 
Jenis kelamin merupakan faktor yang paling mendasar untuk 
terjadinya penyakit stroke. Jenis kelamin laki-laki sangat 
meningkatkan risiko penyakit stroke. Risiko bagi seorang laki-laki 
untuk menderita penyakit stroke sekitar 1,3 kali lebih tinggi dari 
wanita pada usia tertentu kecuali pada usia yang lebih tinggi.  
b. Usia 
Usia merupakan faktor yang paling mendasar pada setiap dimensia 
vaskuler. Usia tua merupakan faktor independen yang sangat 
penting keluaran fungsional dan kognitif stroke pada periode 
kronik. Menginjak usia yang lebih dari 70 tahun maka akan 
cenderung lebih berisiko mendapatkan gangguan kognitif, dimana 
setiap pertambahan 5 tahun akan berisiko 1,5 kali terkena MCI 
(Mild Cognitve Impairment). 
c. Riwayat Keluarga 
Orang dengan riwayat penyakit stroke pada keluarga memiliki 
kemunginan yang lebih besar untuk terkena penyakit stroke 
dibanding dengan orang yang tidak memiliki riwayat penyakit 
stroke pada keluarganya. Beberapa pengamatan lainnya telah 
menyimpulkan bahwa beberapa faktor riwayat keluarga atau 
warisan dapat berkontribusi terhadap risiko penyakit stroke. 




































D. Regresi Logistik Biner 
Regresi logistik adalah salah satu metode statistik yang digunakan 
untuk mengtahui hubungan antara beberapa variabel independen yang 
disimbolkan dengan X terhadap suatu variabel dependen yang disimbolkan 
dengan Y yang mana varabel dependen     telah diketahui bernilai benar 
dan salah (Rahmadeni & Safitri, 2016). 
Metode yang sangat cocok untuk memodelkan beberapa kemungkinan 
kejadian dengan variabel dependen   yang bertipe kategori dua pilihan yaitu 
menggunakan metode regresi logistik, misalnya; 
1. Dalam sebuah perusahaan yang mengalami pailit, seorang manager ingin 
melakukan pemodelan kemungkinan melakukan PHK terhadap 
karyawannya. Variabel dependen yang terbentuk adalah PHK atau 
TIDAK PHK. 
2. Sebuah perguruan tinggi melakukan pemodelan kemungkinan mahasiwa 
untuk mendapatkan beasiswa. Variabel dependen yang terbentuk adalah 
YA dan TIDAK. 
Jika terdapat   variabel independen, maka peluang untuk 
mendapatkan “YA” (y = 1) dapat dinyatakan dengan        =     . 
Sedangkan peluang untuk mendapatkan hasil “TIDAK” (y = 0) maka dapat 
dinyatakan dengan            =       Variabel   yang dimaksud 
merupakan variabel independen dan x juga bisa bersifat kualitatif 


































               atau x = 1 dan seterusnya. Bentuk umum fungsi dari 
regresi logistik dengan   variabel independen diformulasikan dalam bentuk 
sebagai berikut: 
      
                 
                   
          (2.1) 
Keterangan: 
        = Peluang kejadian dengan nilai probabilitas           
    = Konstanta 
   = Variabel Bebas ke-i  (i = 1,2,3,...) 
   = Koefisien dari Variabel Bebas ke-i   (i = 1,2,3,...) 
Pada regresi logistik, variabel dependen     merupakan variabel 
dengan dua kategori (dikotom) yaitu bernialai 0 dan 1. Regresi logistik biner 
bertujuan untuk mencari pola hubungan antara variabel   dengan      . 
Dimana nilai       merupkan nilai probabilitas kejadian yang disebabkan 
oleh kejadian yang disebabkan oleh variabel x sehingga hasil fungsi logistik 
kemungkinan bernilai 0 atau 1. Jika        nilai harapan dan kategori satu 
terjadi maka             Sedangkan untuk nilai harapan dan varians 
  masing-masing adalah                   . Sehingga nilai transformasi 
logit dari nilai       menghasilkan persamaan sebagai berikut ) (Rizki., 
Widodo., & Wulandari., 2015): 
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Sedangkan untuk mengetahui nilai probabilitas setiap subjek untuk 
terjadinya penyakit stroke, maka dapat menggunakan Persamaan 2.3 
             
 
     [      ]
          (2.3) 
E. Estimasi Parameter 
Estimasi parameter dilakukan dengan metode Maximum Likelihood 
yang hasilnya dapat memaksimumkan fungsi likelihood. Pengujian 
parameter terhadap koefisien β secara univariabel terhadap variabel 
dependen yaitu dengan membandingkan parameter hasil Maximum 
Likelihood, dugaan   dengan standar error parameter tersebut. (Rizki, 
Widodo, & Wulandari, 2015). 


































Misalkan Perobaan dilakukan sbanyak N kali dan pada setiap 
percobaan dilakukan perulangan sebanyak    kali untuk setiap variabel 
independen sehingga diperoleh pengamatan yang sukses sebanyak 
   dengan peluang sukses       dan peluang gagal           dimana i = 
1,2,3,...,n maka    berdistribusi binomial dengan fungsi kepadatan sebagai 
berikut: 
         =      
  [       ]
      ,              (2.4) 
Karena    saling bebas maka dari Persamaan (2.4) diperoleh fungsi 
likelihood untuk model regresi logistik biner adalah sebagai berikut: 
  (      )   ∏  (      )
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Dari persamaan (2.5) maka diperoleh fungsi log likelihood sebagai berikut : 
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Karena      = ln(
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Selanjutnya Persamaan (2.6) diturunkan terhadap   ,           . 
Hasil penurunan tersebut disamadengankan nol sehingga diperoleh: 
a. Turunan fungsi log likelihood terhadap    
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b. Turunan fungsi log likelihood terhadap    
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c. Turunan fungsi log likelihood terhadap    
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d. Turunan fungsi log likelihood terhadap    
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Sehingga diperoleh persamaan umumnya adalah: 
∑          ∑          ̂ (  ) = 0,                           (2.7) 
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Selanjutnya estimasi parameter  ̂ dapat diperoleh dengan ara 
menyelesaikan persamaan (2.7). Akan tetapi persamaan (2.7) masih dalam 
bentuk implisit sehingga tidak bisa langsung diselesaikan, maka diperlukan 
metode numerik. Pada penelitian ini metode numerik yang digunakan 
adalah metode newton raphson. Newton raphson merupakan suatu metode 
iterasi numerik yang dapat digunakan untuk menghitung hampiran akar-akar 
sistem persamaan linier dan tak linier. Misalakan   merupakan vektor yang 
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]             (2.8) 
Prinsip dari metode newton rapshon adalah untuk mencari nilai  ̂ 
yang memenuhi persamaan  ( ̂)   . Sehingga cara untuk mendapatkan nilai  ̂ 
yaitu dengan memperbaharui proses iterasi terhadap   sebagai berikut: 
          (    )
  
                 (2.9) 
dengan: 


































































      
   
      
   
      
   
      
   
 
      
   
 
      
   
  
      
   
      
   
  
 
      







  = Indeks Iterasi 
Berdasarkan persamaan (2.9) maka lagkah selanjutnya akan 
menentukan turunan kedua dari fungsi log likelihood terhadap   , 
          sehingga diperoleh: 
a. Turunan fungsi log likelihood kedua    
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b. Turunan fungsi log likelihood kedua    
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c. Turunan fungsi log likelihood kedua terhadap    
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d. Turunan fungsi log likelihood kedua terhadap    
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Sehingga diperoleh persamaan umumnya: 
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               (1        ;                           (2.10) 
Dari persamaan (2.9) diperoleh vektor kolom berikut: 
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Dari persamaan (2.10) diperoleh matriks persegi Hessian   [   ] ngan 
      ∑    
 
               (1        ;                
Algoritma iterasi metode newton rapshon untuk mendapatkan nilai  ̂ 
dapat dilakukan dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
1. Masukkan nilai dugaan awal yang diperoleh dari metode kuadrat 
terkecil (OLS) 
2. Menentukan      dan      
3. Untuk m > 0 dengan menggunakan 
              
       
Nilai      digunakan untuk mencari        sehingga diperoleh nilai      dan 
    . Kemudian diperoleh      dan seterusnya untuk setiap   sampai 
mencapai  
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Dengan    adalah tingkat ketelitian misalkan          
F. Uji Signifikansi Parameter  
Uji signifikansi parameter dilakukan untuk mengetahui seberapa besar 
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Pengujian ini 
dilakukan seebanyak 2 uji, yaitu Uji Serentak dan Uji Parsial. 
a. Uji Serentak 
Pada pengujian serentak bertujuan untuk mengetahui hubungan 
variabel bebas terhadap variabel terikatnya secara keseluruhan. Adapun 
hipotesis yang diuji adalah sebagai berikut (Kotimah & Wulandari, 
2014): 
                    
    minimal ada satu                 
Pengujian dalam hipotesis ini menggunakan statistik uji G, 
sehingga persamaan yang terbentuk dapat dilihat pada Persamaan (2.11): 
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Keterangan: 
   = Banyaknya pengamatan yang bernilai Y = 0 
   = Banyaknya pengamatan yang bernilai Y = 1 
   = Banyaknya keseluruhan pengamatan 
dimana        ,    ∑   
 
    dan    ∑      
 
     


































Uji G ini sering disebut dengan uji model Chi-Square karena model 
yang diperoleh mengkuti distribusi Chi-Square. Untuk memperoleh suatu 
keputusan yang optimal maka perlu membandingkan nilai Chi-Square 
dengan nilai    tabel dimana        dan   merupakan banyaknya 
variabel bebas. Kemudian diterapkan pada kriteria penolakan (tolak 
    apabila         
  atau       . Setelah melakukan uji serentak 
maka langkah selanjutnya yang harus dilakukan adalah pengujian parsial 
(Tampil, Komalig, & Langi, 2017). 
b. Uji Parsial  
Pada tahap pengujian parsial ini setiap variabel bebas akan diuji 
secara individual sehingga dapat diketahui variabel bebas tersebut layak 
atau tidak jika dimasukkan kedalam model. Adapun hipotesis yang diuji 
yaitu (Sunandi, Yosmar, & Akbar, 2015): 
           
     Minimal ada satu                 




      
            (2.12) 
Keterangan: 
   = Uji Wald 
    = Estimasi Parameter 
   = Standar Error 


































Dengan kriteria penolakan (tolak           atau        
Sedangkan untuk mencari nilai standar error dapat dihitung dengan 
menggunakan rumus  sebagai berikut: 
   
 
√ 
           (2.13) 
dengan: 
s = Standar deviasi populasi 
n = Jumlah sampel 
G. Nilai P (P-Value) atau (Sig.) 
Nilai P (P-value) atau (Sig.) merupakan nilai kesalahan yang 
diperoleh seorang peneliti dari hasil perhitungan statistik (Hasil Uji 
Statistik). Sedangkan nilai   (alpha) adalah kesalahan maksimal yang telah 
ditetapkan oleh seorang penliti. Nilai p-value digunakan untuk mengambil 
sebuah keputusan (tolak/terima H0) suatu hipotesis yaitu dengan 
membandingkan antara nilai p-value atau (Sig.) yang dihasilkan dengan 
taraf   (alpha) tertentu. Dalam penelitian ini nilai taraf   (alpha) yang 
digunakan adalah sebesar      atau    yang artinya paling besar 5 
kesalahan yang ditolerir oleh peneliti. Rumus yang digunkan untuk 
menghitung nilai P (p-value) atau (sig.) dapat dilihat pada persamaan 
sebagai berikut: 
        
 ̅  
 √ 
         (2.14) 
Keterangan: 
 ̅= rata-rata sampel 
  = jumlah data 


































  = simpangan baku 
  = jumlah data 
Dengan kriteria pengambilan keputusan sebagai berikut : 
a. Jika nilai P-value atau (Sig.) > α        maka H0 diterima. 
b. Jika nilai P-value atau (Sig.) < α        maka H0 ditolak. 
H. Odds Ratio 
Odds ratio adalah model logistik biner sebagai perbandingan antara 
probabilitas “YA” dan probabilitas “TIDAK”. Variabel independen yang 
bersifat kategori terbagi menjadi 2 kategori yang dinyatakan dengan kode 
0 dan 1. Sehingga persamaan odd yang terbentuk adalah sebagai berikut: 
    
     
       
             (2.15) 
 Dari Persamaan (2.15) dapat dinyataan menjadi nilai-nilai pada 
Tabel 1. Nilai odds untuk y = 1 pada saat x = 1 adalah      [      ] 
sedangkan nilai odds y = 0 pada saat x = 0 adalah      [      ]. 
Tabel 2.2 Model Regresi Logistik Variabel Dikotomus 
 Variabel independen x 
x = 1 x = 0 
Variabel 
dependen y 
y = 1 
     
          
            
      
       
         
 
y = 2 
       
 
            
        
 
         
 
Sumber : Hosmer dan Lameshow 
Sehingga diperoleh nilai odds ratio sebagai berikut: 
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I. Akurasi Model Regresi Logistik Biner  
Akurasi model regresi logistik biner didasarkan pada kalibrasi dan 
diskriminasi. Nilai kalibrasi diperoleh dari uji hosmer and lemeshow, 
sedangkan nilai diskriminasi diperoleh dengan menilai Area Under the 
Curve (AUC). Prinsip dari uji hosmer and lemeshow adalah 
membandingan nilai observasi dengan nilai yang diharapkan. Hipotesis 
nol yang digunakan adalah tidak ada perbedaan antara observasi dengan 
ekspektasi. Nilai kalibrasi yang diperoleh dikatakan baik apabila nilai p-
value lebih besar dari 0,05. 
Nilai diskriminasi memberikan informasi seberapa kuat persamaan 
tersebut dapat membedaan subjek yang positif dan negatif misalnya, 
subjek sehat dan sakit. Nilai diskriminasi diperoleh dari uji receiver 
operating characteristic (ROC) agar memperoleh nilai area under the 
curve (AUC). Nilai AUC adalah antara 50% samapai 100% apabila nilai 
AUC yang dihasilkan mesemakin mendekati 100% maka semakin baik 
nilai diskriminasinya. Berikut merupakan tabel dari interpretasi nilai 
AUC: 
Tabel 2.3 Interpretasi Nialai AUC 
Cara Interpretasi Interpretasi 
Secara Statistik Nilai p-value Niali AUC bermakna 
apabila nilai p-value 
kurang dari 0,05 


































Cara Interpretasi Interpretasi 




0,9-0,10 sangat kuat 
Secara klinis AUC dikatakan baik apabila lebih besar dibandingkan 
denan nilai AUC minimal yang diharapkan 





































A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan dalam menyelesaikan pemasalahan 
ini menggunakan jenis penelitian aplikasi atau terapan dengan cara 
mengambil atau mengumpulkan data yang diperlukan dan menganalisisnya 
menggunakan regresi logistik biner untuk menghitung peluang  penyakit 
stroke dengan meninjau dari faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit 
stroke. 
B. Jenis Data dan Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu data sekunder yang 
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan 
Surabaya Timur. Data tersebut merupakan data rekam medis pasien 
penderita stroke yang pernah menjalani rawat inap di Rumah Sakit Umum 
Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya Timur dalam jangka waktu bulan 
Januari sampai Desember 2018. Data rekam medis yang diperoleh telah 
memenuhi kriteria yaitu ketika pasien yang diizinkan pulang telah 
mengalami perbaikan kondisi klinis serta memiliki riwayatan catatan medis 
yang lengkap meliputi usia pasien, jenis kelamin, riwayat keluarga, obesitas, 
tekanan darah sistolik, tekanan darah diastolik, kadar gula darah, 
Hiperurisemia, riwayat diabetes mellitus, riwayat hipertensi, riwayat 


































penyakit jantung, hiperurisemia, dan TIA. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini sebanyak  127 data. 
C. Variabel Penelitian 
Variabel-variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 




   Usia Usia pasien penderita 
penyakit stroke 
Kategorik 
   Jenis Kelamin 0 : Laki-laki 
1 : Perempuan 
Kategorik 
   Obesitas 0 : Tidak 
1 : Ya 
Kategorik 
   Tekanan Darah 
Sistolik  
Tekanan darah sistolik 
pasien saat masuk rumah 
sakit 
Numerik 
   Tekanan Darah 
Diastolik 
Tekanan darah diastolik 
pasien saat masuk rumah 
sakit 
Numerik 
   Kadar Gula Darah Kadar gula darah pasien 
saat masuk rumah sakit 
Numerik 
   Kadar kolesterol 
Total 
Tingkat kolesterol total 
pasien saat masuk rumah 
sakit 
Numerik 
   Kolesterol HDL Tingkat kolesterol HDL 
pasien saat masuk rumah 
sakit 
Numerik 
   Kolesterol LDL Tingkat kolesterol LDL 
pasien saat masuk rumah 
sakit 
Numerik 





































    Riwayat Penyakit 
Stroke 
0 : Tidak 
1 : Ya 
Kategorik 
    Riwayat Diabetes 
Mellitus 
0 : Tidak 
1 : Ya 
Kategorik 
    Riwayat Penyakit 
Hipertensi 
0 : Tidak 
1 : Ya 
Kategorik 
    Riwayat Penyakit 
Jantung 
0 : Tidak 
1 : Ya 
Kategorik 
    Hiperurisemia 0 : Tidak 
1 : Ya 
Kategorik 
    Transcient Iskemik 
Attack 
0 : Tidak 
1 : Ya 
Kategorik 
 
D. Tahap-Tahap Penelitian 
Tahap-tahap dalam mendiagnosa penyakit stroke agar dapat mencapai 
tujuan penelitian yang tertera pada pendahuluan diatas, maka terdapat 
langkah-langkah penelitian sebagai berikut: 
1. Input Data 
Data yang di inputkan yaitu data Penyakit Stroke sebagai variabel 
(Y) serta faktor-faktor yang mempengaruhinya yang sebagai variabel 
(X). 
2. Deskriptif Data 
Deskripsi Jumlah Penyakit Stroke yang dilakukan pada tahap ini 
bertujuan untuk menganalisis data yang digunakan yaitu dengan 


































menganalisis jumlah sampel data, jumlah yang terjangkit penyakit stroke 
dan yang tidak terjangkit penyakit stroke.  
3. Penaksiran Parameter 
Untuk mendapatkan sebuah analisa maka langkah yang harus 
terlebih dahulu adalah mencari nilai taksiran parameter                
untuk mendapatkan model regresi logistik biner. Pada tahap ini akan 
dilakukan proses eliminasi yaitu dengan mengeliminasi variabel-variabel 
yang nilai signifikansinya lebih dari 0.05. Proses teersebut akan berlanjut 
hingga model yang terbentuk tidak mengandung variabel yang tidak 
signifikan. 
4. Uji Signifikansi 
Uji signifikansi variabel independen (X) yang berpengaruh 
terhadap variabel dependent dapat dilakukan dengan menggunakan dua 
uji yaitu: 
a) Uji Serentak 
                    
    minimal ada satu                 
Pengujian dalam hipotesis ini menggunakan statistik uji G yaitu 
pada Persamaan (2.11). Dengan kriteria penolakan (tolak 
    apabila         
  atau       . 
b) Uji Parsial 
           
     Minimal ada satu                 


































Statistik uji yang digunakan yaitu uji Wald yaitu pada Persamaan 
(2.12) Dengan kriteria penolakan (tolak           atau       . 
5. Model Terbaik 
Menentukan model terbaik dapat dilakukan dengan menggunakan 
rumus persamaan model regresi logistik yaitu yang terdapat pada 
Persamaan (2.2). 
6. Odds Ratio 
Menentukan nilai Odds Ratio bertujuan untuk mengetahui seberapa 
besar perbandingan faktor risiko dengan kejadian penyakit stroke yang 
dihitung dengan menggunakan Persamaan (2.19). Hasil yang diperoleh 
kemudian dibandingkankan antara faktor yang berisiko dengan faktor 
yang tidak berisiko. 
7. Probabilitas 
Untuk mengetahui peluang terjadinya penyakit stroke dapat 
dilakukan dengan menggunakan Persamaan (2.3). 
8. Akurasi Model 
Akurasi model regresi logistik biner didasarkan pada kalibrasi dan 
diskriminasi. Nilai kalibrasi diperoleh dari uji hosmer and lemeshow, 
sedangkan nilai diskriminasi diperoleh dengan menilai Area Under the 
Curve (AUC). 
9. Kesimpulan  


































E. Diagram Alur 
Prosedur penelitian yang terstruktur agar tujuan dari penelitian dapat 



























Proses Uji Signifikansi 
Akurasi Model 
Mengeluarkan variabel 









Gambar 3.1 Alur Penelitian 





































A. Gambaran Umum 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari sampai bulan Desember 2018 
dengan mengambil data rekam medik penyakit stroke di Rumah Sakit Umum 
Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya Timur. Penelitian ini dilakukan dengan 
tujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi penyakit stroke dan 
peluang seseorang dengan tingkat risiko tertentu dapat terkena penyakit stroke 
serta untuk memperoleh model regresi logistik untuk risiko terjangkit penyakit 
stroke. Jumlah sampel yang digunakan sebanyak 164 pasien yang berobat di 
Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya Timur. Sampel 
yang digunkan dalam penelitian dinyatakan menderita penyakit stroke dan tidak 
menderita penyakit stroke. Peubah dependen yang diamati adalah menderita 
penyakit stroke (y=1) dan tidak menderita penyakit stroke (y=0) yang berdasarkan 
hasil rekam medik. 
Tabel 4.1 Pengkodean peubah penjelas kategorik 
Variabel Independen Kategori D1 D2 Pembanding 
Usia 40-49 0 0   
 50-59 1 0  
 >60 0 1  
Jenis kelamin Perempuan 0    
 Laki-Laki 1   
Obesitas Tidak 0    
 Ya 1   


































Variabel Independen Kategori D1 D2 Pembanding 
Tekan Darah Sistolik Numerik    
Tekanan Darah Diastolik Numerik    
Kadar Gula Darah Numerik    
Kadar Kolesterol Total Numerik    
Kolesterol HDL Numerik    
Kolesterol LDL Numerik    
Riwayat Penyakit Stroke Tidak 0    
 Ya 1   
Riwayat Diabetes Tidak 0    
 Ya 1   
Riwayat Penyakit Hipertensi  Tidak 0    
 Ya 1   
Riwayat Penyakit Hipertensi Tidak 0    
 Ya 1   
Heperurisemia Tidak 0    
 Ya 1   
Transcient Iskemik Attack Tidak 0    
 Ya 1   
Keterangan : 
D   : Peubah Dummy 
 : Pembanding 
 
 
B. Deskripsi Pasien Stroke 
Penyajian statistika deskriptif dengan menggunakan pie chart bertujuan 
untuk mengetahui garis besar mengenai data pasien di Rumah Sakit Umum 
Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya Timur periode bulan Januari sampai 
Desember 2018. Dalam penelitian ini variabel independen yang diduga 
mempengaruhi terjadinya penyakit stroke sebanyak lima belas variabel dan 
dengan jumlah data sebanyak 164 sampel. 



































Gambar 4.1. Pie Chart Diagnosis Penyakit stroke 
Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.1 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur periode Januari sampai Desember 2018 jumlah pasien yang menderita 
penyakit stroke sebanyak 75 orang atau sebesar 46% sedangkan yang tidak 
menderita penyakit stroke sebanyak 89 orang atau sebesar 54%. 
 
Gambar 4.2. Pie Chart Usia  
Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.2 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur periode Januari sampai Desember 2018 pasien yang berusia dalam rentang 








Usia 40 - 49 Thn Usia 50 - 59 Thn Usia > 60 Thn


































rentang 50 – 59 Tahun sebanyak 70 atau sebesar 43%. sedangakan pasien yang 
berusia dalam rentang 60 Tahun sebanyak 51 orang atau sebesar 31%.  
 
Gambar 4.3. Pie Chart Jenis Kelamin 
Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.3 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur periode Januari sampai Desember 2018 pasien yang berjenis kelamin Laki-
laki sebanyak 119 atau sebesar 73%. Sedangkan yang berjenis kelamin 
perempuan sebanyak 45 atau sebesar 27%. 
 
 











































Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.4 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur periode Januari sampai Desember 2018 pasien yang memiliki kelebihan 
berat badan atau yang menderita obesitas sebanyak 100 orang atau sebesar 61%. 
Sedangkan pasien yang tidak mengalami obesitas sebanyak 64 orang atau sebesar 
39%. 












100 2 1,2 1,32 3 1,8 
101 1 ,6 134 1 ,6 
102 2 1,2 135 6 3,7 
104 1 ,6 138 4 2,4 
105 2 1,2 140 22 13,4 
108 3 1,8 142 1 ,6 
110 11 6,7 145 4 2,4 
112 3 1,8 150 14 8,5 
115 2 1,2 152 1 ,6 
117 1 ,6 155 1 ,6 
118 4 2,4 160 5 3,0 
120 19 11,6 165 1 ,6 
122 2 1,2 170 2 1,2 
124 3 1,8 172 1 ,6 
125 9 5,5 180 1 ,6 
128 6 3,7 200 1 ,6 
 
Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa data tingkat kadar darah sistolik 
pasien saat masuk ke Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan 
Surabaya Timur periode Januari sampai Desember 2018.  Data tersebut 


































menunjukkan bahwa terdapat 2 pasien atau sebesar 1,2% pasien yang memiliki 
tingkat kadar darah sistolik sebesar 100 mmHg, terdapat 1 pasien atau sebesar 
0,6% pasien yang memiliki tingkat kadar darah sistolik sebesar 101 mmHg dan 
data 164 pasien selengkapnya telah disajikan pada Tabel 4.1 diatas. 
Tabel 4.2 Data Kadar Darah Diastolik 
Kadar Darah Diastolik Jumlah Data Presentase 
50 1 ,6 
60 4 2,4 
66 1 ,6 
67 1 ,6 
70 4 2,4 
80 53 32,3 
90 51 31,1 
100 36 22,0 
110 9 5,5 
120 2 1,2 
130 1 ,6 
140 1 ,6 
 
Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa data tingkat kadar darah 
diastolik pasien saat masuk ke Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D 
Kawasan Surabaya Timur periode Januari sampai Desember 2018. Data tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat 1 pasien atau sebesar 0,6% pasien yang memiliki 
tingkat kadar darah diastolik sebesar 50 mmHg, terdapat 4 pasien atau sebesar 
2,4% pasien yang memiliki tingkat kadar darah diastolik sebesar 60 mmHg dan 






































Tabel 4.3 Data Kadar Gula Darah 
Kadar Gula 
Darah 
Jumlah Data Presentase Kadar Gula 
Darah 
Jumlah Data Presentase 
74 1 ,6 148 1 ,6 
81 1 ,6 149 2 1,2 
83 1 ,6 150 3 1,8 
86 1 ,6 151 5 3,0 
87 2 1,2 152 3 1,8 
91 2 1,2 153 2 1,2 
93 1 ,6 154 3 1,8 
99 2 1,2 155 3 1,8 
102 4 2,4 156 4 2,4 
104 1 ,6 158 3 1,8 
105 2 1,2 159 1 ,6 
106 4 2,4 160 1 ,6 
108 1 ,6 161 4 2,4 
109 1 ,6 162 2 1,2 
111 1 ,6 163 2 1,2 
113 3 1,8 164 3 1,8 
114 1 ,6 166 2 1,2 
116 3 1,8 167 1 ,6 
117 1 ,6 169 1 ,6 
118 2 1,2 170 2 1,2 
120 3 1,8 171 2 1,2 
121 1 ,6 172 1 ,6 
123 2 1,2 173 2 1,2 
124 2 1,2 174 1 ,6 
125 1 ,6 175 2 1,2 
126 3 1,8 176 1 ,6 
127 3 1,8 178 2 1,2 
128 2 1,2 179 3 1,8 
130 1 ,6 180 2 1,2 
131 1 ,6 184 4 2,4 
132 1 ,6 187 1 ,6 
133 3 1,8 188 1 ,6 
135 1 ,6 193 1 ,6 
136 2 1,2 195 1 ,6 
137 2 1,2 196 1 ,6 
138 3 1,8 198 1 ,6 
139 3 1,8 200 1 ,6 




































Jumlah Data Presentase Kadar Gula 
Darah 
Jumlah Data Presentase 
140 1 ,6 201 1 ,6 
141 1 ,6 209 2 1,2 
142 3 1,8 222 1 ,6 
143 1 ,6 225 1 ,6 
144 1 ,6 239 1 ,6 
145 1 ,6 244 1 ,6 
146 4 2,4 303 1 ,6 
 
Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa data tingkat kadar gula darah 
pasien saat masuk ke Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan 
Surabaya Timur periode Januari sampai Desember 2018. Data tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat 1 pasien atau sebesar 0,6% pasien yang memiliki 
tingkat kadar gula darah sebesar 74 mg/dL, terdapat 1 pasien atau sebesar 0,6% 
pasien yang memiliki tingkat kadar gula darah sebesar 81 mg/dL dan data 164 
pasien selengkapnya telah disajikan pada Tabel 4.3 diatas. 











141 1 ,6 253 1 ,6 
164 1 ,6 254 3 1,8 
167 1 ,6 255 2 1,2 
168 1 ,6 256 3 1,8 
172 1 ,6 257 1 ,6 
174 1 ,6 258 3 1,8 
175 1 ,6 260 2 1,2 
177 4 2,4 261 1 ,6 
182 1 ,6 263 2 1,2 
183 1 ,6 264 1 ,6 
185 1 ,6 265 2 1,2 
186 1 ,6 266 2 1,2 












































188 2 1,2 267 1 ,6 
192 1 ,6 268 1 ,6 
197 3 1,8 269 1 ,6 
198 2 1,2 270 1 ,6 
199 2 1,2 273 1 ,6 
201 1 ,6 274 1 ,6 
203 2 1,2 275 1 ,6 
204 2 1,2 276 1 ,6 
205 1 ,6 277 1 ,6 
206 1 ,6 281 1 ,6 
208 1 ,6 282 2 1,2 
209 1 ,6 283 1 ,6 
211 2 1,2 284 1 ,6 
212 1 ,6 286 1 ,6 
213 2 1,2 288 2 1,2 
214 1 ,6 289 2 1,2 
216 1 ,6 290 1 ,6 
217 1 ,6 293 1 ,6 
219 3 1,8 294 1 ,6 
220 1 ,6 298 1 ,6 
221 1 ,6 299 1 ,6 
222 2 1,2 300 1 ,6 
224 1 ,6 302 2 1,2 
225 1 ,6 303 1 ,6 
226 2 1,2 304 2 1,2 
227 1 ,6 305 1 ,6 
229 3 1,8 307 1 ,6 
230 2 1,2 308 2 1,2 
231 2 1,2 309 2 1,2 
232 1 ,6 318 1 ,6 
233 3 1,8 321 1 ,6 
234 3 1,8 322 1 ,6 
235 1 ,6 325 1 ,6 
236 1 ,6 326 1 ,6 
239 4 2,4 330 2 1,2 












































240 1 ,6 335 1 ,6 
243 3 1,8 340 1 ,6 
245 2 1,2 341 1 ,6 
246 1 ,6 353 1 ,6 
247 1 ,6 354 1 ,6 
248 2 1,2 360 1 ,6 
249 1 ,6 407 1 ,6 
250 3 1,8 417 1 ,6 
252 1 ,6 564 1 ,6 
 
Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa data tingkat kadar kolesterol 
total pasien saat masuk ke Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan 
Surabaya Timur periode Januari sampai Desember 2018. Data tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat 1 pasien atau sebesar 0,6% pasien yang memiliki 
tingkat kadar koleestrol total sebesar 141 mg/dL, terdapat 1 pasien atau sebesar 
0,6% pasien yang memiliki tingkat kadar kolesterol total sebesar 164 mg/dL dan 
data 164 pasien selengkapnya telah disajikan pada Tabel 4.4 diatas. 













96 1 ,6 151 4 2,4 
97 1 ,6 152 3 1,8 
99 1 ,6 153 2 1,2 
103 1 ,6 154 3 1,8 
108 1 ,6 155 2 1,2 
109 2 1,2 156 3 1,8 
111 2 1,2 157 3 1,8 
112 1 ,6 158 6 3,7 














































113 1 ,6 159 2 1,2 
114 3 1,8 160 8 4,9 
120 1 ,6 161 3 1,8 
122 2 1,2 162 5 3,0 
123 1 ,6 163 4 2,4 
124 1 ,6 164 1 ,6 
125 2 1,2 165 4 2,4 
126 1 ,6 166 1 ,6 
127 1 ,6 168 2 1,2 
128 1 ,6 169 1 ,6 
129 1 ,6 170 4 2,4 
130 2 1,2 171 3 1,8 
131 2 1,2 172 4 2,4 
132 4 2,4 173 3 1,8 
133 1 ,6 174 3 1,8 
136 1 ,6 175 3 1,8 
137 1 ,6 177 1 ,6 
139 2 1,2 178 4 2,4 
140 4 2,4 179 2 1,2 
141 1 ,6 180 2 1,2 
142 5 3,0 182 2 1,2 
143 2 1,2 184 1 ,6 
144 3 1,8 185 1 ,6 
145 2 1,2 186 2 1,2 
146 2 1,2 187 1 ,6 
147 3 1,8 188 1 ,6 
148 3 1,8 190 1 ,6 
149 1 ,6 202 1 ,6 
150 4 2,4    
 
Berdasarkan Tabel 4.5 menunjukkan bahwa data tingkat kadar kolesterol 
LDL pasien saat masuk ke Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan 


































Surabaya Timur periode Januari sampai Desember 2018. Data tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat 1 pasien atau sebesar 0,6% pasien yang memiliki 
tingkat kadar kolestrol LDL sebesar 96 mg/dL, terdapat 1 pasien atau sebesar 
0,6% pasien yang memiliki tingkat kadar kolesterol LDL sebesar 97 mg/dL dan 
data 164 pasien selengkapnya telah disajikan pada Tabel 4.5 diatas. 












34 2 1,2 55 5 3,0 
35 2 1,2 56 8 4,9 
37 1 ,6 57 12 7,3 
38 1 ,6 58 7 4,3 
39 3 1,8 59 8 4,9 
40 1 ,6 60 4 2,4 
41 5 3,0 61 6 3,7 
42 6 3,7 62 6 3,7 
43 4 2,4 63 6 3,7 
44 4 2,4 64 6 3,7 
45 6 3,7 65 2 1,2 
46 4 2,4 66 5 3,0 
47 3 1,8 67 5 3,0 
48 4 2,4 68 2 1,2 
49 4 2,4 69 2 1,2 
50 4 2,4 70 2 1,2 
51 3 1,8 71 2 1,2 
52 6 3,7 74 1 ,6 
53 3 1,8 76 1 ,6 
54 8 4,9    
 
Berdasarkan Tabel 4.6 menunjukkan bahwa data tingkat kadar kolesterol 
HDL pasien saat masuk ke Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan 
Surabaya Timur periode Januari sampai Desember 2018. Data tersebut 


































menunjukkan bahwa terdapat 2 pasien atau sebesar 1,2% pasien yang memiliki 
tingkat kadar kolestrol HDL sebesar 34 mg/dL, terdapat 2 pasien atau sebesar 
1,2% pasien yang memiliki tingkat kadar kolesterol HDL sebesar 35 mg/dL dan 
data 164 pasien selengkapnya telah disajikan pada Tabel 4.6 diatas. 
 
Gambar 4.5 Pie Chart Riwayat Penyakit Stroke 
Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.5 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur Januari sampai Desember 2018 pasien yang memiliki riwayat penyakit 
stroke sebanyak 62 orang atau sebesar 32%. Sedangkan pasien yang tidak 
memiliki riwayat penyakit stroke sebanyak 112 orang atau sebesar 68%. 
 











































Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.6 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur periode Januari sampai Desember 2018 pasien yang memiliki riwayat 
penyakit diabetes mellitus sebanyak 52 orang atau sebesar 38%. sedangkan pasien 
yang tidak memiliki riwayat penyakit diabetes mellitus sebanyak 102 atau sebesar 
62%. 
 
Gambar 4.7. Pie Chart Penderita Penyakit Hipertensi 
Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.7 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur periode Januari sampai Desember 2018 pasien yang memiliki riwayat 
penyakit hipertensi sebanyak 92 orang atau sebesar 56%. Sedangkan pasien yang 







































Gambar 4.8. Pie Chart Riwayat Penyakit Jantung 
Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.8 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya Timur 
periode Januari sampai Desember 2018 pasien yang memiliki riwayat penyakit 
jantung sebanyak 73 orang atau sebesar 45%. Sedangkan pasien yang tidak 
memiliki riwayat penyakit jantung sebanyak 91 orang atau sebesar 55%. 
 
Gambar 4.9. Pie Chart Hiperurisemia atau peningkatan kadar asam urat 
dalam darah 
Berdasarkan pie chart pada gambar 4.9 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 











































peningkatan kadar asam urat dalam darah atau Hiperurisemia sebanyak 59 orang 
atau sebesar 36%. Sedangkan pasien yang tidak mengalami peningkatan kadar 
asam urat dalam darah atau Hiperurisemia sebanyak 105 orang atau sebesar 64%. 
 
Gambar 4.10. Pie Chart Transcient Iskemik Attack 
Berdasarkan pie chart pada Gambar 4.10 menunjukkan bahwa data yang  
diperoleh dari Rumah Sakit Umum Pemerintah Kategori D Kawasan Surabaya 
Timur periode Januari sampai Desember 2018 pasien yang mengalami stroke 
ringan atau Transcient Iskemik Attack sebayak 102 orang atau sebesar 62%. 
Sedangkan paien yang tidak mengalami stroke ringan atau Transcient Iskemik 
Attack sebayak 62 orang atau sebesar 38%. 
C. Pemodelan Terjadinya Penyakit Stroke dengan Metode Regresi 
Logistik Biner 
1. Penaksiran Parameter Model 
Sebelum melakukan pembentukan analisis regresi logistik dari 
kelima belas variabel tersebut yangoterdiri dari Usia, Jenis kelamin, 
Obesitas, Tekanan darah sistolik, Tekanan darah diastolik, Kadar gula 







































penyakit stroke, Riwayat diabetes mellitus, Riwayat penyakit hipertensi, 
Riwayat penyakit jantung, Hiperurisemia, Trascient Iskemik Attack. 
Variabel-variabel tersebut di uji terlebih dahulu dan dicari variabel yang 
berpengaruh dengan cara mengeliminasi variabel yang memliki nilai 
signifikansi yang paling tinggi, eleminasi akan berhenti ketika nilai 
signifikansi seluruh variabel ≤ nilai  signifikasi yang telah ditetapkan 
atau nilai alfa yaitu     . Sehingga hanya variabel yang berpengaruh 
saja yang dapat dimasukkan kedalam model persamaan regresi logistik. 
Berikut merupakan estimasi model regresi logistik biner. 
a. Tahap pertama 
Tahap pertama yang dilakukan adalah menganalisa seluruh variabel 
penelitian atau faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya risiko 
penyakit stroke.  Untuk mendapatkan sebuah analisa maka langkah 
yang harus terlebih dahulu adalah mencari nilai taksiran parameter 
               untuk mendapatkan model regresi logistik biner. 
Penaksiran parameter   dicari menggunakan bantuan software. Hasil 
penaksiran untuk masing-masing parameter   dapat dilihat pada 
Tabel 4.3. Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 1. 







D2 -,409 ,567 1 ,470 
D3 ,732 ,639 1 ,252 
Jenis_Kelamin 2,073 ,605 1 ,001 







































Obesitas ,302 ,447 1 ,499 
Kadar_darah_sistolik ,020 ,014 1 ,145 
Kadar_darah_diastolik ,001 ,018 1 ,951 
Kadar_gula_darah -,008 ,006 1 ,214 
Kadar_kolesterol_total ,006 ,004 1 ,133 
Kolesterol_LDL -,050 ,013 1 ,000 
Kolesterol_HDL -,002 ,024 1 ,931 
Riwayat_penyakit_stroke 1,336 ,504 1 ,008 
Riwayat_penyakit_diabetes -,645 ,480 1 ,179 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,904 ,443 1 ,041 
Riwayat_penyakit_jantung ,374 ,438 1 ,393 
Hiperurisemia ,156 ,441 1 ,724 
TIA ,640 ,467 1 ,171 
Constant 1,354 3,103 1 ,663 
 
Dari Tabel 4.3 menunjukkan bahwa kadar darah diastolik memiliki 
nilai signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,951 karena nilai 
signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel tersebut 
tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit stroke. 






































b. Tahap Kedua 
Pada tahap kedua variabel tekanan darah diastolik (X5) di elminasi 
dari model regresi logistik biner. Sehingga hasil penaksiran untuk 
masing-masing parameter   dapat dilihat pada Tabel 4.4. Hasil 
analisis selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 1.  
Tabel 4.4 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D2 -,409 ,567 1 ,470 
D3 ,734 ,639 1 ,251 
Jenis_Kelamin 2,071 ,605 1 ,001 
Obesitas ,306 ,443 1 ,490 
Kadar_darah_sistolik ,020 ,014 1 ,141 
Kadar_gula_darah -,008 ,006 1 ,213 
Kadar_kolesterol_total ,006 ,004 1 ,133 
Kolesterol_LDL -,050 ,013 1 ,000 
Kolesterol_HDL -,002 ,024 1 ,933 
Riwayat_penyakit_stroke 1,335 ,503 1 ,008 
Riwayat_penyakit_diabetes -,641 ,474 1 ,176 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,903 ,443 1 ,041 
Riwayat_penyakit_jantung ,373 ,437 1 ,394 
Hiperurisemia ,159 ,437 1 ,716 
TIA ,640 ,467 1 ,170 
Constant 1,420 2,912 1 ,626 
 
Dari Tabel 4.4 menunjukkan bahwa Kolesterol HDL memiliki nilai 
signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,933 karena nilai 


































signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel tersebut 
tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit stroke. 
Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi variabel Koleesterol 
HDL. 
c. Tahap Ketiga 
Pada tahap ketiga variabel tekanan darah diastolik (X5) dan 
kolesterol HDL (X8) di elminasi dari model Regresi Logistik Biner. 
Sehingga hasil penaksiran untuk masing-masing parameter   dapat 
dilihat pada Tabel 4.5. Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat pada 
lampiran 1. 
Tabel 4.5 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5 dan X8 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D2 -,401 ,559 1 ,473 
D3 ,743 ,629 1 ,238 
Jenis_Kelamin 2,065 ,600 1 ,001 
Obesitas ,307 ,443 1 ,489 
Kadar_darah_sistolik ,020 ,013 1 ,130 
Kadar_gula_darah -,008 ,006 1 ,212 
Kadar_kolesterol_total ,006 ,004 1 ,133 
Kolesterol_LDL -,050 ,013 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,335 ,503 1 ,008 
Riwayat_penyakit_diabetes -,642 ,473 1 ,175 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,898 ,439 1 ,041 
Riwayat_penyakit_jantung ,368 ,434 1 ,397 
Hiperurisemia ,159 ,438 1 ,716 
TIA ,634 ,461 1 ,169 


































Constant 1,346 2,776 1 ,628 
 
Dari Tabel 4.5 menunjukkan bahwa Hiperurisemia memiliki nilai 
signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,716 karena nilai 
signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel tersebut 
tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit stroke. 
Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi variabel 
Hiperurisemia. 
d. Tahap Keempat 
Pada tahap Keempat variabel tekanan darah diastolik (X5), 
kolesterol HDL (X8) dan Hiperurisemia (X14) di elminasi dari 
model persamaan regresi logistik biner. Sehingga hasil penaksiran 
untuk masing-masing parameter   dapat dilihat pada Tabel 4.6. 
Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 1. 
Tabel 4.6 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8 dan X14 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D2 -,402 ,559 1 ,472 
D3 ,752 ,630 1 ,233 
Jenis_Kelamin 2,056 ,599 1 ,001 
Obesitas ,301 ,443 1 ,497 
Kadar_darah_sistolik ,019 ,013 1 ,138 
Kadar_gula_darah -,008 ,006 1 ,213 
Kadar_kolesterol_total ,006 ,004 1 ,137 
Kolesterol_LDL -,050 ,013 1 ,000 


































Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
Riwayat_penyakit_stroke 1,310 ,499 1 ,009 
Riwayat_penyakit_diabetes -,633 ,473 1 ,180 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,894 ,438 1 ,041 
Riwayat_penyakit_jantung ,376 ,433 1 ,385 
TIA ,629 ,460 1 ,171 
Constant 1,548 2,719 1 ,569 
 
Dari Tabel 4.6 menunjukkan bahwa Obesitas memiliki nilai 
signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,497 karena nilai 
signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel tersebut 
tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit stroke. 
Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi variabel Obesitas. 
e. Tahap Kelima 
Pada tahap kelima variabel tekanan darah diastolik (X5), kolesterol 
HDL (X8), Hiperurisemia (X14) dan obesitas (X3) di elminasi dari 
model persamaan regresi logistik biner. Sehingga hasil penaksiran 
untuk masing-masing parameter   dapat dilihat pada Tabel 4.7. 
Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 1. 
Tabel 4.7 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14 dan X3 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D2 -,371 ,555 1 ,504 
D3 ,784 ,627 1 ,211 
Jenis_Kelamin 2,000 ,591 1 ,001 
Kadar_darah_sistolik ,020 ,013 1 ,129 


































Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
Kadar_gula_darah -,008 ,006 1 ,195 
Kadar_kolesterol_total ,006 ,004 1 ,140 
Kolesterol_LDL -,049 ,013 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,371 ,490 1 ,005 
Riwayat_penyakit_diabetes -,699 ,463 1 ,131 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,864 ,434 1 ,046 
Riwayat_penyakit_jantung ,408 ,430 1 ,342 
TIA ,575 ,450 1 ,202 
Constant 1,688 2,682 1 ,529 
 
Dari Tabel 4.7 menunjukkan bahwa variabel Usia Kriteria ke-2 (D2) 
memiliki nilai signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,504 karena 
nilai signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel 
tersebut tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit 
stroke. Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi variabel 
Usia Kriteria ke-2 (D2). 
f. Tahap Keenam 
Pada tahap keenam variabel tekanan darah diastolik (X5), kolesterol 
HDL (X8), Hiperurisemia (X14),  obesitas (X3) dan dummy usia 
kriteria 2 (D2) di elminasi dari model persamaan regresi logistik 
biner. Sehingga hasil penaksiran untuk masing-masing parameter   
dapat dilihat pada Tabel 4.8. Hasil analisis selengkapnya dapat 
dilihat pada lampiran 1. 
 


































Tabel 4.8 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14, X3 dan D2 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,040 ,498 1 ,037 
Jenis_Kelamin 1,954 ,582 1 ,001 
Kadar_darah_sistolik ,018 ,013 1 ,153 
Kadar_gula_darah -,009 ,006 1 ,173 
Kadar_kolesterol_total ,006 ,004 1 ,161 
Kolesterol_LDL -,048 ,013 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,342 ,488 1 ,006 
Riwayat_penyakit_diabetes -,735 ,461 1 ,111 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,857 ,433 1 ,048 
Riwayat_penyakit_jantung ,450 ,425 1 ,291 
TIA ,524 ,442 1 ,236 
Constant 1,586 2,665 1 ,552 
 
Dari Tabel 4.8 menunjukkan bahwa variabel Riwayat Penyakit 
Jantung memiliki nilai signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,291 
karena nilai signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya 
variabel tersebut tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko 
penyakit stroke. Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi 
variabel Riwayat Penyakit Jantung. 
g. Tahap Ketujuh 
Pada tahap ketujuh variabel tekanan darah diastolik (X5), kolesterol 
HDL (X8), Hiperurisemia (X14),  obesitas (X3), dummy usia 
kriteria 2 (D2) dan riwayat penyakit jantung (X13) di elminasi dari 


































model persamaan regresi logistik biner. Sehingga hasil penaksiran 
untuk masing-masing parameter   dapat dilihat pada tabel 4.9. Hasil 
analisis selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 1. 
Tabel 4.9 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14, X3, D2 dan X13 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,048 ,496 1 ,035 
Jenis_Kelamin 1,931 ,577 1 ,001 
Kadar_darah_sistolik ,018 ,013 1 ,164 
Kadar_gula_darah -,008 ,006 1 ,185 
Kadar_kolesterol_total ,005 ,004 1 ,185 
Kolesterol_LDL -,048 ,012 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,317 ,485 1 ,007 
Riwayat_penyakit_diabetes -,634 ,447 1 ,156 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,893 ,433 1 ,039 
TIA ,555 ,439 1 ,206 
Constant 1,862 2,655 1 ,483 
 
Dari Tabel 4.9 menunjukkan bahwa variabel TIA (Transcient 
Iskemik Attack) memiliki nilai signifikansi paling tinggi yaitu 
sebesar 0,206 karena nilai signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang 
artinya variabel tersebut tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko 
penyakit stroke. Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi 
variabel TIA (Transcient Iskemik Attack).  
 
 


































h. Tahap Kedelapan 
Pada tahap kedelapan variabel tekanan darah diastolik (X5), 
kolesterol HDL (X8), Hiperurisemia (X14),  obesitas (X3), dummy 
usia kriteria 2 (D2),  riwayat penyakit jantung (X13) dan Transcient 
Iskemik Attack (X15) di eliminasi dari model persamaan regresi 
logistik biner. Sehingga hasil penaksiran untuk masing-masing 
parameter   dapat dilihat pada Tabel 4.10. Hasil analisis 
selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 1. 
Tabel 4.10 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14, X3, D2, X13, dan X15 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,054 ,494 1 ,033 
Jenis_Kelamin 1,938 ,578 1 ,001 
Kadar_darah_sistolik ,019 ,013 1 ,123 
Kadar_gula_darah -,008 ,006 1 ,190 
Kadar_kolesterol_total ,005 ,004 1 ,226 
Kolesterol_LDL -,047 ,012 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,325 ,482 1 ,006 
Riwayat_penyakit_diabetes -,654 ,445 1 ,141 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,859 ,429 1 ,045 
Constant 1,931 2,649 1 ,466 
 
Dari Tabel 4.10 menunjukkan bahwa variabel Kolesterol Total 
memiliki nilai signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,226 karena 
nilai signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel 
tersebut tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit 


































stroke. Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi variabel 
Kolesterol Total. 
i. Tahap Kesembilan 
Pada tahap sebelumnya telah didefinisikan bahwa variabel tekanan 
darah diastolik (X5), kolesterol HDL (X8), Hiperurisemia (X14),  
obesitas (X3), dummy usia kriteria 2 (D2),  riwayat penyakit jantung 
(X13), Transcient Iskemik Attack (X15) dan kadar kolesterol total 
(X7) di eliminasi dari model persamaan regresi logistik binr. 
Sehingga hasil penaksiran untuk masing-masing parameter   dapat 
dilihat pada Tabel 4.11. Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat 
pada lampiran 1. 
 
Tabel 4.11 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14, X3, D2, X13, X15 dan X7 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,184 ,482 1 ,014 
Jenis_Kelamin 1,723 ,536 1 ,001 
Kadar_darah_sistolik ,019 ,012 1 ,123 
Kadar_gula_darah -,009 ,006 1 ,161 
Kolesterol_LDL -,044 ,012 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,357 ,477 1 ,004 
Riwayat_penyakit_diabetes -,637 ,441 1 ,148 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,945 ,422 1 ,025 
Constant 2,875 2,516 1 ,253 
 


































Dari Tabel 4.11 menunjukkan bahwa variabel Kadar Gula Darah 
memiliki nilai signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,161 karena 
nilai signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel 
tersebut tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit 
stroke. Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi variabel 
Kadar Gula Darah. 
j. Tahap Kesepuluh 
Pada tahap keseepuluh variabel tekanan darah diastolik (X5), 
kolesterol HDL (X8), Hiperurisemia (X14),  obesitas (X3), dummy 
usia kriteria 2 (D2),  riwayat penyakit jantung (X13), Transcient 
Iskemik Attack (X15),  kadar kolesterol total (X7) dan kaddar gula 
darah (X6) dieliminasi dari model persamaan regresi logistik biner. 
Shingga hasil penaksiran untuk masing-masing parameter   dapat 
dilihat pada Tabel 4.12. Hasil analisis selengkapnya dapat dilihat 
pada lampiran 1. 
Tabel 4.12 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14, X3, D2, X13, X15, X7 dan X6 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,163 ,479 1 ,015 
Jenis_Kelamin 1,801 ,534 1 ,001 
Kadar_darah_sistolik ,019 ,013 1 ,131 
Kolesterol_LDL -,044 ,012 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,238 ,468 1 ,008 
Riwayat_penyakit_diabetes -,507 ,428 1 ,236 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,908 ,418 1 ,030 


































Constant 1,678 2,357 1 ,477 
 
Dari Tabel 4.12 menunjukkan bahwa variabel Riwayat Penyakit 
Diabetes Mellitus memiliki nilai signifikansi paling tinggi yaitu 
sebesar 0,236 karena nilai signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang 
artinya variabel tersebut tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko 
penyakit stroke. Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi 
variabel Riwayat Penyakit Diabetes Mellitus. 
k. Tahap Kesebelas  
Pada tahap kesebelas variabel tekanan darah diastolik (X5), 
kolesterol HDL (X8), Hiperurisemia (X14),  obesitas (X3), dummy 
usia kriteria 2 (D2),  riwayat penyakit jantung (X13), Transcient 
Iskemik Attack (X15),  kadar kolesterol total (X7), kadar gula darah 
(X6) dan riwayat diabetes mellitus (X11) di eliminasi dari model 
persamaan regresi logistik biner. Shingga hasil penaksiran untuk 
masing-masing parameter   dapat dilihat pada Tabel 4.13. Hasil 
analisis selengkapnya dapat dilihat pada lampiran 1. 
Tabel 4.13 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14, X3, D2, X13, X15, X7, X6 dan X11 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,112 ,474 1 ,019 
Jenis_Kelamin 1,875 ,527 1 ,000 
Kadar_darah_sistolik ,020 ,012 1 ,114 
Kolesterol_LDL -,044 ,012 1 ,000 


































Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
Riwayat_penyakit_stroke 1,202 ,464 1 ,010 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,954 ,415 1 ,022 
Constant 1,260 2,322 1 ,587 
 
Dari Tabel 4.12 menunjukkan bahwa variabel Kadar Darah Sistolik 
memiliki nilai signifikansi paling tinggi yaitu sebesar 0,114 karena 
nilai signifikansi tersebut lebih dari 0.05 yang artinya variabel 
tersebut tidak berpengaruh terhadap terjadinya risiko penyakit 
stroke. Sehingga pada tahap selanjutnya mengeliminasi variabel 
Kadar Darah Sistolik. 
l. Tahap Keduabelas  
Pada tahap kedua belas variabel tekanan darah diastolik (X5), 
kolesterol HDL (X8), Hiperurisemia (X14),  obesitas (X3), dummy 
usia kriteria 2 (D2),  riwayat penyakit jantung (X13), Transcient 
Iskemik Attack (X15),  kadar kolesterol total (X7), kadar gula darah 
(X6), riwayat diabetes mellitus (X11) dan kadar darah sistolik (X14) 
di eliminasi dari model persamaan regresi logistik biner. Sehingga 
hasil penaksiran untuk masing-masing parameter   dapat dilihat 






































Tabel 4.14 Penaksiran Model Regresi Logistik Biner Tanpa Variabel 
X5, X8, X14, X3, D2, X13, X15, X7, X6, X11 dan X4 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,188 ,466 1 ,011 
Jenis_Kelamin 1,729 ,502 1 ,001 
Kolesterol_LDL -,042 ,011 1 ,000 
Riwayat_penyakit_stroke 1,224 ,461 1 ,008 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,984 ,411 1 ,017 
Constant 3,649 1,751 1 ,037 
 
Dari Tabel 4.14 menunjukan bahwa variabel yang tersisa 
adalah Variabel Dummy usia kriteria 3 (D3), Jenis kelamin, 
Kolesterol LDL, Riwayat penyakit stroke, Riwayat penyakit 
hipertensi memiliki nilai signifikansi ≤      maka variabel tersebut 
berpengaruh secara signifikan terhadap penyakit stroke. Sehingga 
variabel-variabel tersebut akan dimasukkan kedalam model regresi 
logistik biner kemudian akan dilakukan uji-uji selanjutnya. 
2. Uji Signifikansi Model 
a. Uji Serentak 
Uji serentak dilakukan dengan tujuan untuk memeriksa 
pengaruh variabel independen terhadap variabel dependen. Menurut 
Hosmer dan Lameshow (2000) untuk menguji pengaruh variabel 
independen terhadap variabel dependen secara serentak maka dapat 
menggunakan hipotesis sebagai berikut: 


































   :Variabel independen tidak berpengaruh terhadap variabel 
dependen secara serentak 
   : Minimal terdapat satu variabel independen berpengaruh 
terhadap variabel dependen. 
Tabel 4.15 Hasil Uji Serentak  
 
Berdasarkan Tabel 4.15 hasil uji secara serentak yang 
menggunakan uji Likelihood Ratio Test (LRT) diperoleh dari -2 
Loglikelihood G = 156,118, jika dibandingkan dengan nilai    tabel  
                     maka kriteria keputusan yang dapat 
diambil yaitu tolak    jika      
         . Karena nilai -2 
loglikelihood G = 156,118 lebih besar dari nilai    tabel  
                     maka diperoleh keputusan tolak    
sehingga kesimpulan yang dapat diambil adalah variabel independen 
berpengaruh terhadap variabel dependen secara serentak. Untuk 







































Tabel 4.16 Ketepatan Klasifikasi 
 
Berdasarkan Tabel 4.16 diatas merupakan hasil dari uji 
ketepatan klasifikasi diperoleh presentase ketepatan model dalam 
mengklasifikasikan observasi adalah 74,4% yang artinya model 
regresi logistik biner yang terbentuk fit atau sudah sesuai. Sehingga 
dapat dilanjutkan dengan langkah berikutnya yaitu uji parsial 
kemudian dilanjutkan pemilihan model yang terbaik. 
b. Uji Parsial 
Sebelum memilih model yang teerbaik maka langkah yang 
dilakukan adalah uji parsial. Uji parsial ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui hubungan secara individu variabel independen 
terhadap variabel dependen. Hipotesis yang digunakan dalam uji 
individu adalah: 
   :Variabel independen berpengaruh terhadap variabel 
dependen secara serentak 
   : Minimal terdapat satu variabel independen berpengaruh 
terhadap variabel dependen 


































Hasil penaksiran parameter dapat diketahui pada Tabel 4.17 
dan diikuti dengan pengujian parameter dengan menggunakan uji 
wald. 
Tabel 4.17 Taksiran Parameter Model 
Parameter   Std. Error 
(Konstanta) 3,649 1,751 
D3 1,188 0,466 
X2 1,729 0,502 
X9 -0,42 0,011 
X10 1,224 0,641 
X12 0,984 0,411 
 
Selanjutnya dilakukan pengujian parameter menggunakan uji 
wald pada setiap variabelnya: 
a. Variabel D3 (dummy usia kriteria ketiga) 
  (
  




     
            
)
 
        
Berdasarkan hasil perhitungan dari uji wald yang telah dilakukan 
nilai wald yang didapat adalah 4,596. Karena nilai tersebut lebih 
besar dari      (0,980330) sehingga dapat disimpulkan bahwa 
variabel D3 (dummy usia keriteria ketiga) memiliki pengaruh 
terhadap variabel dependen yaitu diagnosis penyakit stroke. 
b. Variabel jenis kelamin 
  (
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Berdasarkan hasil perhitungan dari uji wald yang telah dilakukan 
nilai wald yang didapat adalah      . Karena nilai tersebut lebih 
besar dari      (0,980330) sehingga dapat disimpulkan bahwa 
variabel jeenis kelamin memiliki pengaruh terhadap variabel 
dependen yaitu diagnosis penyakit stroke. 
c. Variabel Kolesterol LDL 
  (
  




     
            
)
 
           
Berdasarkan hasil perhitungan dari uji wald yang telah dilakukan 
nilai wald yang didapat adalah 8264,446. Karena nilai tersebut 
lebih besar dari      (0,980330) sehingga dapat disimpulkan 
bahwa variabel kolesterol LDL memiliki pengaruh terhadap 
variabel dependen yaitu diagnosis penyakit stroke. 
d. Variabel riwayat penyakit stroke 
  (
  




     
            
)
 
         
Berdasarkan hasil perhitungan dari uji wald yang telah dilakukan 
nilai wald yang didapat adalah 4,7089. Karena nilai tersebut 
lebih besar dari      (0,980330) sehingga dapat disimpulkan 
bahwa variabel riwayat penyakit stroke memiliki pengaruh 
terhadap variabel dependen yaitu diagnosis penyakit stroke. 
e. Variabel Penderita penyakit hipertensi 
  (
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Berdasarkan hasil perhitungan dari uji wald yang telah dilakukan 
nilai wald yang didapat adalah 5,929. Karena nilai tersebut lebih 
besar dari      (0,980330) sehingga dapat disimpulkan bahwa 
variabel Penderita penyakit hipertensi memiliki pengaruh 
terhadap variabel dependen yaitu diagnosis penyakit stroke. 
3. Model Terbaik 
Model terbaik regresi logistik biner yang diperoleh sebelumnya 
telah melalui tahap eliminasi karena nilai signifikansi yang dihasilkan 
lebih dari nilai alfa yang telah ditentukan. Sehingga variabel yang 
digunakan dalam model regresi logistik biner adalah variabel-variabel 
yang memiliki nilai signifikansi kurang dari alfa (0,05) atau variabel 
yang berpengaruh terhadap variabel ddependen diantaranya adalah 
Variabel Dummy usia kriteria 3 (D3), Jenis kelamin, Kolesterol LDL, 
Riwayat penyakit stroke, Penderita penyakit hipertensi. 
Tabel 4.18 Variabel in the Equation 
Parameter   Std. Error wald df Sig. 
(Konstanta) 3,649 1,751 4,343 1 0,37 
D3 1,188 0,466 6,496 1 0,011 
X2 1,729 0,502 11,884 1 0,001 
X9 -0,42 0,011 14,029 1 0,000 
X10 1,224 0,641 7,048 1 0,008 
X12 0,984 0,411 5,725 1 0,017 
 


































Berdasarkan Tabel 4.18 maka diperoleh persamaan atau model 
regresi logistik biner sebagai berikut: 
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4. Uji Kesesuaian Model 
Uji kesesuaian model dilakukan untuk mengetahui model yang 
dihasilkan telah sesuai atau tidak. Untuk menguji kesesuaian model 
menggunakan uji Hosmer dan Lameshow, dengan uji hipotesis sebagai 
berikut: 
    Model regresi logistik biner yang dihasilkan tidak sesuai  
     Model regresi logistik biner yang dihasilkan sesuai 


































Berikut adalah hasil ststistik uji Hosmer dan Lameshow yang 
tertera pada Tabel 4.19 
Tabel 4.19 Uji Kesesuaian Model Regresi Logistik biner 
 
Dari Tabel 4.19 dapat disimpulkan bahwa nilai p-value atau nilai 
signifikansi yang dihasilkan sebesar (0,291) yang artinya lebih besar 
dari nilai α (0,05) maka keputusan yang diambil adalah    ditolak 
sehingga kesimpulan yang dapat diambil adalah model regresi logistik 
biner yang telah dihasilkan sesuai. 
5. Odds Ratio 
Nilai Exp(B) pada Lampiran 1 merupakan nilai Odds Ratio yang 
diprediksi oleh model. Nilai Odds Ratio dapat diperoleh dengan 
menggunakan rumus Persamaan 2.7 dengan mengeksponensialkan 




Tabel 4.20 Taksiran Parameter Model 
Parameter   Std. 
Error 
df Sig. 
D3 1,188 ,466 1 ,011 
Jenis_Kelamin 1,729 ,502 1 ,001 
Kolesterol_LDL -,042 ,011 1 ,000 


































Riwayat_penyakit_stroke 1,224 ,461 1 ,008 
Riwayat_penyakit_hipertensi ,984 ,411 1 ,017 
Constant 3,649 1,751 1 ,037 
 
Selanjutnya mengeksponensialkan parameter menggunakan 
rumus persamaan 2.7  pada setiap variabelnya: 
a. Nilai Odds Ratio Usia (X1)  
Nilai Odds Ratio usia lebih dari 60 Thn 
    
              
                
 
 
                
      
        
 
 
        
  
 
              
      
                 
Nilai Odds Ratio usia lebih dari 60 Thn dibandingkan usia 40 – 
49 Thn adalah 3,281. Artinya odds subjek usia lebih dari 60 Thn 
untuk terkena resiko penyakit stroke adalah 3,281 kali odds usia 
40 – 49 Thn untuk terkena resiko penyakit stroke. Sehingga 
Interpretasi yang dihasilkan adalah “Kemungkinan subjek usia 
lebih dari 60 Thn memiliki tingkat risiko penyakit stroke 3,281 
kali lebih tinggi dari pada subjek usia 40 – 49 Thn”. 
 
b. Nilai Odds Ratio variabel jenis kelamin (X2)  
                 
Nilai odds ratio yang dihasilkan adalah 5,638 artinya Odds subjek  
jenis kelamin laki-laki yang terkena risiko penyakit stroke adalah 
5,638 kali odds jenis kelamin perempuan yang terkena risiko 


































penyakit stroke. Sehingga Interpretasi yang dihasilkan adalah 
”kemungkinan subjek yang berjenis kelamin laki-laki memiliki 
tingkat risiko penyakit stroke 5,638 kali lebih besar dari pada yang 
berjenis kelamin perempuan”.  
c. Nilai Odds Ratio variabel kolesterol LDL (X9) 
                  
Nilai odds ratio yang dihasilkan adalah 0,959 artinya Odds subjek 
variabel kadar kolesterol LDL yang terkena risiko penyakit stroke 
adalah 0,959 kali odds  kadar kolesterol LDL normal yang terkena 
resiko penyakit stroke. Sehingga Interpretasi yang dihasilkan adalah 
”Kemungkinan dengan adanya peningkatan kadar kolesterol LDL 
maka akan memiliki risiko 0,959 kali lebih besar untuk terkena 
penyakit stroke dibanding dengan yang memiliki kadar kolesterol 
LDL normal”. 
d. Nilai Odds Ratio variabel Riwayat penyakit stroke (X10) 
                 
Nilai odds ratio yang dihasilkan adalah 3,400 artinya Odds subjek 
variabel yang memiliki riwayat penyakit stroke akan terkena risiko 
penyakit stroke adalah 3,400 kali odds tidak memiliki riwayat 
penyakit stroke. Sehingga Interpretasi yang dihasilkan adalah 
“Kemungkinan pasien yang memiliki riwayat penyakit stroke maka 
akan memiliki risiko 3,400 kali lebih tinggi dibandingkan dengan 
yang tidak memiliki riwayat penyakit stroke”. 


































e. Nilai Odds Ratio variabel penderita penyakit hipertensi (X12) 
                 
Nilai odds ratio yang dihasilkan adalah 2,676 artinya Odds subjek 
variabel yang memiliki pendrita penyakit hipertensi akan terkena 
risiko penyakit stroke adalah 2,676 kali odds tidak memiliki  
penyakit hipertensi. Sehingga Interpretasi yang dihasilkan adalah 
“Kemungkinan pasien yang memiliki penyakit hipertensi maka akan 
memiliki risiko 2,676 kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang 
tidak memiliki penyakit hipertensi”. 
6. Probabilitas 
Untuk mengetahui probabilitas setiap subjek untuk terjadinya 
penyakit stroke, maka dapat menggunakan persamaan berikut: 
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Keterangan: 
   = Variabel Usia dengan kriteria lebih dari 60 Thn 
   = Variabel jenis kelamin 
   = Kolesterol LDL 
    = Riwayat Penyakit Stroke 
    = Riwayat Penyakit Hipertensi 
Misalkan untuk mengetahui besarnya probabilitas atau peluang 
seseorang menderita penyakit stroke dengan kriteria usia 60 Thn, 
berjenis kelamin laki-laki, memiliki kadar kolesterol LDL sebesar 150, 
memiliki riwayat penyakit stroke dan memiliki riwayat penyakit 


































hipertensi. Maka peluangnya dapat dihitung dengan persamaan 
probabilitas yang terbentuk yaitu: 
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Sehingga besarnya probabilitas atau peluang seseorang menderita 
penyakit stroke dengan kriteria usia 60 Thn, berjenis kelamin laki-laki, 
memiliki kadar kolesterol LDL sebesar 150, memiliki riwayat penyakit 
stroke dan memiliki riwayat penyakit hipertensi adalah 
                . Kesimpulannya seseorang yang memiliki kriteria 
tersebut maka akan berpotensi terkena penyakit stroke sebesar 92,29%. 
7. Akurasi Model 
 



































Nilai area under the curve (AUC) sebesar 85,3% (IK95%:79,7%%-90,9%). 
Jika dilihat dari nilai AUC yang terbentuk maka model  persamaan regresi 
logistik dengan studi kasus mnghitung peluang penyakit stroke dengan 
dipengaruhi banyaknya variabel yang dianggap sebagai pemicu maka tingkat 
keakurasian yang terbentuk adalah sebesar 85,3%. 





































Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan yang telah ddilakukan maka 
diperoleh beberapa kesimpulan diantaranya yaitu: 
1. Dari 15 variabel yang diteliti sebagai faktor yang mempengaruhi penyakit 
stroke hanya didapatkan 5 variabel yang berpengaruh signifikan terhadap 
penyakit stroke dengan model sebagai berikut: 
      
                                                
                                                  
 
2. Dari hasil yang diperoleh dengan menggunakan metode regresi logistik 
biner, variabel-variabel yang teridentifikasi berpengaruh dan dianggap 
sebagai pemicu terjadinya penyakit stroke adalah: 
a. Usia artinya pasien yang usianya lebih dari 60 Thn memiliki risiko 
penyakit stroke 3,281 kali lebih besar dibandingkan dengan pasien 
yang berusia 40 – 49 Thn. 
b. Jenis Kelamin artinya jenis kelamin laki-laki memiliki risiko penyakit 
stroke 5,638 kali lebih besar dibandingkan  pasien yang berjenis 
kelamin perempuan. 
c. Kolesterol LDL artinya dengan adanya peningkatan kadar kolesterol 
LDL maka akan memiliki risiko 0,959 kali lebih besar untuk terkena 
penyakit stroke dibandingkan dengan pasien yang memiliki kadar 
kolesterol LDL normal. 


































d. Riwayat Penyakit Stroke artinya pasien yang memiliki riwayat 
penyakit stroke maka akan memiliki risiko 3,400 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat penyakit stroke. 
e. Penderita Penyakit Hipertensi artinya pasien yang memiliki penyakit 
hipertensi maka akan memiliki risiko 2,676 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan yang tidak memiliki riwayat penyakit hipertensi. 
3. Untuk mengetahui probabilitas setiap subjek untuk terjadinya penyakit 
stroke, maka dapat dihitung dengan menggunakan rumus sebagai berikut: 
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Misalkan untuk mengetahui besarnya probabilitas atau peluang seseorang 
menderita penyakit stroke dengan kriteria usia 60 Thn, berjenis kelamin 
laki-laki, memiliki kadar kolesterol LDL sebesar 150, memiliki riwayat 
penyakit stroke dan memiliki riwayat penyakit hipertensi adalah 
                . Kesimpulannya seseorang yang memiliki kriteria 
tersebut maka akan berpotensi terkena penyakit stroke sebesar 92,29%.. 
B. Saran 
Adapun saran yang dapat diberikan, yaitu: 
1. Perhitungan estimasi parameter dalam penelitian ini sepenuhnya 
dilakukan dengan menggunakan software statistik, diharapkan pada 
penelitian selanjutnya dapat melakukan perhitungan manual ddengan 
menggunakan Microsoft Excel. 
2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan faktor-faktor lain 
yang mungkin dapat mempengaruhi terjadinya penyakit stroke. 
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